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RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar a concepcao dos enfermeiros sobre seu
processo de trabalho na Saude da Familia, por meio de suas falas. A natureza
do problema de pesquisa parte de um quadro conceitual formado pelos
conceitos de trabalho em saude, processo de trabalho, organizacéo do trabalho
em salde e Estratégia de Saude da Familia, fundamentando-se no modelo
tedrico de Mendes Goncgalves. Desenvolve-se em uma perspectiva de
descoberta descritiva e transversal, a partir dos dados empiricos. Os sujeitos
do estudo sédo 13 enfermeiros engajados na Saude da Familia de um municipio
de médio porte. O material empirico foi coletado por meio de entrevista semi-
estruturada e analisado por meio da técnica de analise de contetdo. O estudo
permitiu identificar a relagdo existente entre os elementos do processo de
trabalho e a producéo de cuidado resultante. A resolutividade, ou ndo, pode ser
refletida por meio do relato de producdo do trabalho pelos enfermeiros. As
limitacbes na apreensdo do processo de trabalho dos enfermeiros séo
evidentes a partir do momento em que os profissionais relatam o quéo
subordinados estdo ao cumprimento de normas e rotinas, prejudicando a visédo
do todo e fragmentando os elementos do seu processo de trabalho. E
indispensavel estabelecer sistemas organizados de processos de trabalho em
saude, especialmente na enfermagem no ambito da Salde da Familia, visando
o alcance de objetivos e garantia da qualidade da producdo. Para tanto,
recomenda-se a discusséo desse tema durante a formagéo do profissional, sua
discusséo nos espacos de participacdo politica dos profissionais, além de sua
reconquista dentro do ambiente de trabalho.

Palavras chave: Processo de trabalho em saude. Enfermagem. Saude da
Familia.



ABSTRACT

The aim of this study is to identify the conception of nurses about their working
process in Family Health, through his lines. The nature of the research problem
starts from a conceptual framework formed by the concepts of health work,
work process and work organization in health and family health strategy, taking
account the theoretical model of Mendes Gongcalves. It develops in a descriptive
and transversal perspective of discovery considering empirical data. The
subjects are 13 nurses engaged in Family Health in a average city. The
empirical material was collected through semi-structured interviews and
analyzed by content analysis. The study identified the relationship between the
elements of the work process and the production of care. The resolvability, or
not, can be reflected by the work realized and reported by nurses. The limitation
in the prehension of the work process by nurses are evident from the moment
they report how professionals are subject to compliance with rules and routines,
impairing the vision of the whole and fragmenting the elements of their work
process. It is essential to establish organized systems of work processes in
health care, especially in nursing under the scope of Family Health, aimed at
the achievement of objectives and quality assurance of the production.
Therefore, it is recommended to discuss this issue during the professional
formation and in the spaces of political participation of the professionals,
besides its reconquest within the work environment.

Keywords: Process health work. Nursing. Family Health.
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APRESENTACAO

Todo progresso humano decorre da busca incessante do
conhecimento. Pensadores, cientistas, pesquisadores e académicos de todos
os tempos destacam-se dissertando sobre o0s mais variados temas,
enriquecendo a inteligéncia e moldando técnicas. Entretanto, é preciso admitir
gque em uma mesma sociedade as concep¢des de um e outro irdo variar
conforme a cultura e os interesses imediatos de cada um. Ninguém nega a
importancia dessas concepcdes no processo de evolugcdo sociocultural.
Todavia, todas elas embora respeitaveis, quase sempre revelam uma visédo
exclusivista, estando ainda muito ligadas a personalidade humana.

No presente trabalho procurou-se focalizar o tema “processo de
trabalho em saude” na perspectiva de enfermeiros da Saude da Familia.
Evitou-se o pensamento intuitivo transformador da realidade encontrada, por
considerar-se que essa postura impede a visdo do todo, afinal ninguém pode
transformar o outro, € o outro que sera transformado com o decorrer dos
tempos, a evolucao é continua e depende de muitos fatores.

Apesar disso, foi possivel observar, a partir de uma perspectiva
singular, na atuagédo exclusiva de receptora e pesquisadora do processo de
trabalho dos enfermeiros do ambito da Saude da Familia, mesmo durante a
coleta de dados, pré-analises, analises e discussao dos resultados, por meio
do discurso dos sujeitos do estudo, os desafios que surgem na execucao de
seu desenvolvimento neste ambito.

Esta perspectiva permitiu a pesquisadora uma posicao privilegiada de
investigagcdo, na medida em que se tem o acesso a fala, a reflexo, ao contexto
individual de cada um dos participantes. Além disso, a boa relacdo com os
participantes foi extremamente importante para a execucdo do trabalho, na
qual se manteve uma posicao ética, responsavel, respeitosa e de simpatia para
com 0s sujeitos.

Deste modo, verificou-se que grande parte dos desafios vividos na
Saude da Familia, principalmente quanto a efetivacdo de politicas e de boas
praticas em saude, encontra em seu cerne, uma falta de geréncia e

incompreensdo sobre as competéncias profissionais. Do ponto de vista do
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planejamento e gestdo, torna-se fundamental lancar um olhar investigativo
sobre os processos de trabalho das equipes de saude, voltando-se para
questbes organizacionais que possam suscitar novos elementos para
intervencdes nesta area.

E possivel que estas intervencbes sejam realizadas de acordo com as
necessidades locais de saude dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).
Outrossim, a Atencao Primaria a Saude (APS), e a Estratégia Saude da Familia
(ESF) sdo o melhor caminho para o alcance das praticas resolutivas de saude,
considerando o projeto de sociedade presente em seus principios a favor da
saude como direito de todos e dever do Estado, dos trabalhadores do Sistema
e de seus usuarios.

A apresentacao final do trabalho estad disposta em seis capitulos da
seguinte maneira:

No capitulo 1 - busca-se a introdug&o ao tema, por meio da perspectiva
do estudo sua justificativa e os pressupostos do estudo.

No capitulo 2 - apresentam-se 0s objetivos do presente estudo: geral e
especificos.

No capitulo 3 - a natureza do problema de pesquisa parte de um
quadro conceitual de trabalho em saude, processo de trabalho e organizagéo
do trabalho em saude fundamentado no modelo tedrico de Mendes Goncalves
e 0s modelos de assisténcia a saude implantados no Brasil em especial a ESF.
A abordagem tedrica a respeito dessa tematica é sustentada pelo referencial
tedrico conceitual de Donnangelo, Mendes-Gongalves, Merhy, Rocha, Almeida
e outros, nos trés primeiros topicos: “A Estratégia Saude da Familia”; “Processo
de trabalho em Saude” e “A Enfermagem como pratica social no campo da
Saude Publica”. Apresentam-se também em “O estado da questdo: Buscando
bibliografias”, estudos buscados em bases bibliograficas que abordam sobre o
objeto de que trata esta investigacdo, bem como questdes a ele relacionadas.

No capitulo 4 - descreve-se o percurso metodolégico, com uma
perspectiva de descoberta descritiva, transversal e sua respectiva abordagem
qualitativa, o campo de estudo e suas caracteristicas, 0s sujeitos do estudo das
Unidades de Saude da Familia, a coleta dos dados empiricos, os
procedimentos para analise dos dados empiricos, e 0s aspectos éticos que

regraram este estudo.
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No capitulo 5 - sdo apresentados os resultados do estudo. Estes séo
apresentados juntamente com a discussdo com base em outros estudos e no
material consultado. A organizacdo deste capitulo esta dividida em duas
secbes: “Cenario e perfil dos profissionais das unidades estudadas” e
“Organizacdo dos servicos segundo a concepgdo dos profissionais
entrevistados”.

No capitulo 6 - sdo apresentadas as conclusdes que emergiram deste
estudo, bem como contribuicdes, sugestbes e recomendacdes.

Dessa forma, 0 que se apresenta sdo consideragcbes sem a pretenséo
de transformar e convencer. Finalmente, as reflexdes que surgem no constante
esforco de conhecer, aprender e poder serdo sempre consideradas como

temporarias e inacabadas.
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1 INTRODUCAO

1.1 APERSPECTIVA DO ESTUDO

Analisando o0  histérico de saude do pais, observa-se que
constantemente o trabalho em saude vem sofrendo mudancas. As mudancas
ocorridas durante os séculos passados refletem no atual processo de trabalho
dos profissionais de saude. Para compreender melhor o processo de trabalho
em saude hoje é necessario contextualizar como vem ocorrendo as
transformacdes neste ambito, sendo de interesse para o presente estudo o que
diz respeito ao trabalho dos enfermeiros em Saude da Familia.

Como proposto pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira a
Constituicdo Federal do Brasil estabelece a saude como direito de todos e
dever do Estado. Em 1988, instituiu-se o SUS para assegurar os direitos
constitucionais aprovados e consolida-los (SCHRAIBER; MENDES
GONGCALVES, 1996). Desde entdo, mudancas decisivas para a implantacao de
praticas da Atencdo Bésica a Saude (ABS) vém sendo adotadas.

Progressos ja foram alcancados, um exemplo é a adocéo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude (MS). Esta Estratégia é
um instrumento que pode ser empregado no sentido da municipalizacdo das
acOes, aproximando o SUS da populacdo e permitindo o avango das préticas
em saude. Contudo, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados,
especialmente no que se refere ao processo de trabalho dos enfermeiros que
nela atuam.

Hoje o0s enfermeiros constituem um contingente significativo de
trabalhadores nos servicos de saude, e com a implantacdo da ESF estes
profissionais tém alcancado um espaco mais amplo no campo da saude
(ALMEIDA; ROCHA, 2000). No entanto, pouco se investiga como a pratica
desses trabalhadores tem se processado frente as perspectivas de mudancgas
no modelo de produgéo em saude.

A enfermagem € uma pratica social visto que, ela estabelece relacdes
com as dimensdes econdmicas, culturais e sociais de uma sociedade e ainda
atua com diversos profissionais dentro da area de saude, participando da
equipe multiprofissional de saude (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Assim, a



21

enfermagem vai além da competéncia técnico-cientifica, pois ela também se
transforma com o passar dos anos e suas decorrentes atualizagoes.

Posto isso, o presente estudo utiliza a fundamentacédo tedrica e
conceitual baseada no processo de trabalho em saude sistematizado por
Mendes Gongalves (1992), no intuito de identificar o processo de producéao das
acOes atuais em saude pelo enfermeiro na Saude da Familia. Segundo este
mesmo autor o trabalho humano € composto por atividades que transformam
intencionalmente algo que existia em algo que resultara na realizacdo de um
objetivo, e deste modo, 0 agente para executar uma dada acao ird planejar
aquilo que ele deseja produzir.

A partir do reconhecimento das necessidades de saude o trabalhador
planeja suas acoes, utilizando elementos basicos do processo de trabalho para
a producéo delas, que de acordo com a sistematizacao de Mendes Goncalves
(1992) sédo os seguintes: objeto, instrumentos, produto e finalidade. Estes
elementos se articulam dentro do processo de trabalho em saude de acordo
com a concepcéo do profissional.

O objeto é aquilo sobre o que se trabalha, para se obter o produto. Os
agentes sdo os seres transformadores da natureza. Estes seres vao utilizar
instrumentos para alterar a natureza, esses instrumentos podem ser fisicos ou
nao (SANNA, 2007). Os instrumentos sejam eles fisicos ou néo fisicos sao
utilizados pelo profissional apés o reconhecimento de uma necessidade de
saude de um individuo e/ou comunidade por meio da compreensdo sobre o
trabalho que se executa e das subjetividades que compdem o modo de agir do
mesmo.

A finalidade vai ao encontro da necessidade reconhecida e €
relacionada com os demais elementos que fazem parte do processo de
trabalho. Os produtos de um trabalho sdo elementos materiais notaveis ou nao
que causam algum efeito (SANNA, 2007). Desta maneira, os produtos s&o
consequéncias da utilizacdo de instrumentos pelos agentes para transformar o
objeto, que estdo inseridos em um meio social e por isso sdo influenciados pelo
tempo e lugar em que se encontram.

Desta forma, este estudo aborda o tema processo de trabalho em

saude, mais especificamente a atuacao do enfermeiro na Saude da Familia, e
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sua concepcado® sobre o processo de trabalho exercido na mesma, visto que, o
seu modo de agir sera antes pensado e planejado conforme o momento
historico e 0 meio em que esta inserido, sendo entdo constantemente
transformado. Nessa perspectiva, ao apreender-se o desenvolvimento do
processo de trabalho dos enfermeiros na Saude da Familia é possivel perceber
por meio dos discursos destes profissionais como o trabalho deles esta sendo

construido.

1.2 JUSTIFICATIVA

Crescentemente enfatiza-se a atuacao do enfermeiro nas atividades de
promocdo da saude e prevencdo de doencas. Para tanto, sdo necessarias
estratégias que visem a educacdo em saude contribuindo para formacdo ou
construcdo de uma nova cultura em sadde. Ao mesmo tempo, & de
fundamental importancia a disposicdo para submeter-se ao debate e critica
aberta, visto que, tanto a critica como o debate auxiliam a tomada de melhores
decisdes no futuro, partindo das experiéncias atuais. Ademais, todo profissional
deve resgatar conceitos e valores para sua aplicacdo, seja na pratica e/ou na
teoria.

O trabalho do enfermeiro na Saude da Familia se constitui por varias
acOes, podendo ser individuais ou grupais, normalmente 0s seus objetivos séo:
monitorar as condi¢cdes de saude, monitorar e levantar problemas de saude,
exercendo uma pratica comunicativa que busca a autonomia dos individuos.
Frente a isso, o presente estudo visa estabelecer uma comunicacédo entre a
teoria e a pratica caracterizando o processo, identificando o objeto, a finalidade,
0s meios e o instrumento utilizados nesta ultima.

Assim, o presente estudo visa contribuir com a literatura cientifica
nacional sobre um tema emergente e significativo nas praticas em saude,
valorizando a discussdo sobre a relacdo entre organizacdo e producdo do
cuidado, discutida a partir do depoimento de profissionais, sujeitos da a¢ao no
Programa de Saude da Familia.

! Lalande (1999) conceitua: “Concepcéo: “todo ato do pensamento que se aplica a um objeto
[ou] mais especificamente ainda, operacdo que consiste em apoderar-se de ou formar um
conceito.”
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1.3 DESTACANDO OS PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

Esta investigacdo foi conduzida mediante a formulacdo dos seguintes
pressupostos:

1) Tendo em vista as referéncias consultadas supde-se que 0
processo de trabalho da enfermagem na Saude da Familia seja relevante para
0 meio cientifico, contribuindo para a avaliacdo e reorientacdo da pratica
profissional.

2) A Saude da Familia ofertou a enfermagem um espaco maior para
a execucdo de atividades no campo da APS, portanto, como espago
privilegiado de atuacdo a Saude da Familia tende a ser valorizada por estes
profissionais.

3) O enfermeiro que atua na Saude da Familia deve planejar e
desenvolver agbes de modo a suprir as necessidades com resolubilidade,
organizando seu processo de trabalho em saude.

4) Os desafios vividos na Saude da Familia podem estar ligados a
falta de organizacdo do processo de trabalho em salde e incompreensdo das
propostas de reorganizacdo do mesmo e das competéncias profissionais; além
da ineficiéncia gerencial, que pode ser um problema gerador ou agravante dos
demais.

Assim, faz-se necessario o aprofundamento nesta linha de pesquisa.



24

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Identificar as concepcdes dos sujeitos do estudo sobre o0 processo
de trabalho da enfermagem nas Unidades do Programa Saude da Familia, por

meio de suas falas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar os cenarios quanto a populagéo adscrita;

. Caracterizar os sujeitos do estudo quanto: sexo, faixa etéria, tipo
de vinculo empregaticio, tempo de trabalho no PSF, outros tipos de vinculos
empregaticios e capacitacao especifica;

. Identificar as competéncias, assistenciais, gerenciais, educativas

e de pesquisa dos enfermeiros por meio de suas falas.
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3 REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

Esta revisdo da literatura foi dividida nos seguintes topicos e nao teve
como objetivo esgotar o assunto do ponto de vista cronoldgico, e sim descrever
os trabalhos mais relevantes para o melhor entendimento sobre o assunto

desta dissertacéo:

3.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ASPECTOS
HITORICOS E CONCEITUAIS

3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE — ASPECTOS
CONCEITUAIS

3.3 A ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL EM SAUDE
PUBLICA

3.4 ESTADO DA QUESTAO: BUSCANDO BIBLIOGRAFIAS

3.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

Visando a expansédo da APS, no final de 1993, o MS criou o Programa
de Saude da Familia (PSF). Esse Programa originou-se do Programa de
Agentes de Saude instituido pela Secretaria Estadual de Saude do Ceara em
1987, como parte de um programa de emergéncia de combate a seca que
gerou resultados positivos e satisfatérios ao Estado o que tornou possivel a sua
expansdo em todo pais em 1991, com denominacdo de Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A partir dai a ESF foi proposta em 1994, como
politica oficial da APS enquanto uma estratégia de organizacdo do sistema de
servigos de saude no pais. Ela teve influéncias dos modelos de saude de Cuba
do médico da familia e do Canada de promoc¢éo da saude (MENDES, 2002).

A equipe de Saude da Familia no Brasil € composta por um meédico,
um enfermeiro, um ou dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e quatro a
seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentista e um Auxiliar
de Consultorio Dental (ACD) ou um Técnico em Higiene Dental (THD). Esta
equipe é responsavel por um territério onde vivem em meédia seiscentas a mil

familias. E essa responsabilizacédo dos profissionais pela saude das familias de
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um territério tem potencialidades para resgatar o vinculo e o fortalecimento dos
principios da universalidade, da acessibilidade, da integralidade e da equidade
do SUS (MENDES, 2002).

A Saude da Familia propde a reorientacdo do modelo tecno-
assistencial de saude tradicional centrado na doenca para um modelo que
apresenta indissociabilidade da promocao da saude do
individuo/familia/comunidade e o tratamento clinico (BRASIL, 2000).

Neste sentido, a ESF vem revelar um contexto no qual emergem
dificuldades e possibilidades de mudancas, visto que o trabalho efetivo com as
pessoas em seu territdrio poderia integrar as acfes de saude e desta forma
unificar os programas de saude existentes no pais transformando-os em acoes
conjuntas e mais abrangentes, e ndo mais em ac¢des paralelas e desarticuladas
gue visam apenas ao atendimento a programas ja estabelecidos.

A APS poderia resolver de forma eficaz e humanizada, 90% dos
problemas dos usuarios. Para ser de fato resolutiva a ESF necessita qualificar
os profissionais da saude da familia no que se refere aos problemas frequentes
encontrados na USF. Sendo assim, € de real importancia que as a¢fes estejam
articuladas e os profissionais e para que estes estejam qualificados para
prestar assisténcia humanizada e de qualidade a populagdo assistida
(MENDES, 2001).

Os servicos de saude hoje, norteados pelos principios do SUS, estao
ampliando a assisténcia a saude em busca de transformar suas praticas para
assim reverter um modelo assistencial centrado na doenca e na sua cura para
um modelo centrado na saude do usuario. Para tanto, € necessario repensar
sobre o processo de trabalho dos profissionais da saude e a reestruturacao dos
servicos de saude, bem como sua relagdo com a comunidade e entre os
diversos niveis de complexidade, reconhecendo a salde como um direito de
cidadania, expresso pela qualidade de vida das pessoas (ROBERTO NETO et
al, 2001). Nesta perspectiva, acredita-se que um de seus maiores desafios € o
comprometimento do profissional que nela atua para a reorganizacdo do
processo de trabalho em salude de forma a atender as necessidades do

individuo/comunidade no atendimento das familias.
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3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE — ASPECTOS CONCEITUAIS

O trabalho é caracterizado por um processo de transformacdo que
ocorre porque os individuos tém necessidades que precisam ser satisfeitas,
realizada com o consumo produtivo de forgas de trabalho e a intermediagao de
instrumentos que o0 agente insere entre ele préprio e o objeto, para dirigir sua
atividade a uma dada finalidade (MENDES GONCALVES, 1992). Ou seja, 0
trabalho é a acdo dirigida a um dado fim, ou seja, agcdo que busca um
determinado resultado.

O trabalho em saude foi sistematizado por Mendes Gongalves (1994)
como algo que sera transformado em um produto idealizado, ou seja, constitui
um objeto de trabalho a ser transformado. Para tal transformacdo serdo
utilizados instrumentos e for¢ca de trabalho pelos agentes de trabalho. Por sua
vez, o produto serd distribuido na sociedade de forma desigual, dada a
organizacao da sociedade.

Deste modo, processo de trabalho em salde € uma préatica social,
composta por elementos prioritarios que séo: 0s agentes, 0s objetos, os
instrumentos, a atividade e a finalidade. Os agentes sdo aqueles que irdo
realizar o trabalho; o objeto é aquilo que os trabalhadores desejam transformar;
0s instrumentos sdo 0s meios disponiveis para trabalhar, que pode ser o saber
técnico-cientifico; a atividade é o trabalho diario colocado em pratica; e a
finalidade é o alcance dos objetivos (SANNA, 2007).

No trabalho em saude tém-se homens em relagdo com outros homens,
com a natureza, e com outros trabalhos, em um dado processo soécio-historico.
O trabalho na saude se diferencia de outros trabalhos porque seu objeto € o
homem e seu produto é consumido no ato. No entanto, se o0 objeto de trabalho
€ o homem este devera ser compreendido em sua objetividade, o que inclui a
sua subjetividade (MENDES GONCALVES, 1992).

O trabalho em saude deveria trabalhar com esta subjetividade do
sujeito, ouvir as necessidades, desejos, dificuldades; ver o homem além da
dimensdo da doenga. Neste sentido, tanto as necessidades de saude quanto
as intervencbes, deslocam-se de uma abordagem unicamente biolégica e
individual para uma abordagem que considera o0 contexto histérico-social
(PEDUZZI, 2000).
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O trabalho em saude esta caracterizado na esfera da producdo néo
material e que pode assumir diversas formas, pois se completa no ato de sua
realizacdo e é imprescindivel citar que a assisténcia de saude é desenvolvida
de varias formas realizada por pessoas capazes que disponham de
conhecimentos especificos (PIRES, 1999). Assim, as necessidades de saude,
ndo constituem objetos naturais, mas sdo construidas historicamente pelos
sujeitos, a depender do modo de organizacdo social e das concepcodes
predominantes acerca do processo saude-doenca, sendo assim, as
necessidades sado sempre sociais e coletivas, embora se manifestem
concretamente de forma individual, em cada sujeito (MENDES GONCALVES,
1992).

Mendes Goncalves (1994) a partir da relacdo dos componentes do
processo de trabalho, seu objeto e seus instrumentos, sendo a atividade
orientada para uma finalidade, evoluiu para um intenso raciocinio légico e
dialético visando a compreensdo das praticas em saude, discutindo e
redefinindo tecnologia. Desta maneira, define-se organizacéo tecnologica do
trabalho em salude como as conexdes formadas dentro do processo de
trabalho entre a atividade executada por meio de instrumentos materiais € o
proprio conhecimento que orientara a escolha da tecnologia mais adequada.
Assim, a maior eficacia e produtividade se dard por meio de dominio
(conhecimento) operacional dos instrumentos materiais, acompanhando o
progresso de suas geracgdes tecnoldgicas.

O termo tecnologia deriva de “tecno” que vem de “techné” que significa
o saber fazer, e “logia” que vem de “logos” razdo, ou seja, o termo € definido
como a “razdo do saber fazer’. Entende-se que a tecnologia pode ser
classificada de acordo com seu conteddo, natureza ou emprego. Ela pode
ainda ser incorporada a mercadorias (tecnologia de produto) e também fazer
parte de um processo (ROCHA, et al. 2008). Por isso, de acordo com Ceccim e
Merhy (2009) a tecnologia pode a0 mesmo tempo ser caracterizada como
processo e produto, e ainda aparecer na forma como se estabelecem as
relacbes entre os agentes na elaboragéo e implementagéo do conhecimento, a
exemplo, os saberes.

As contribuicdes tedricas sobre a organizacao tecnoldgica do trabalho,

estabelecidas por Mendes Gongalves (1992; 1994), sdao ampliadas por Merhy
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(1997) quando ele traz a possibilidade do “auto-governo” dos trabalhadores
para gerar mudancas no processo de trabalho a partir das intersubjetividades.
A tecnologia em saude classificada em dura € o instrumental complexo em seu
conjunto, englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames e a
organizacdo de informacdes; leve-dura refere-se aos saberes profissionais,
bem estruturados como a clinica, a epidemiologia e os de demais profissionais
que compdem a equipe, estando inscrita na maneira de organizar sua atuacao
no processo de trabalho; e por fim a tecnologia leve é aquela que se produz no
trabalho vivo em ato, em um processo de relagdes, isto é, no encontro entre o
trabalhador em saude e o usuario.

Dessa forma, seguindo a légica tedrica dos autores referenciados
conclui-se que em cada periodo histérico, o “objeto de trabalho”, no caso a
necessidade humana, se configura de uma maneira diferente. Assim, também,

0s produtos e os instrumentos de trabalho tem especificidades em cada época.

3.3 A ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE
PUBLICA

Alguns autores passaram a analisar a enfermagem enquanto uma
pratica social, utilizando esta vertente de estudo como uma parcela do trabalho
em saude que estabelece relacdes sociais na producéo de servicos (ALMEIDA;
ROCHA, 1986; SILVA, 1986; ROCHA, 1987; ALMEIDA; ROCHA, 1997).

No século XIX, ocorreu a introdu¢do do pensamento social na saude
em alguns paises europeus como Franca, Alemanha e Inglaterra, o que se
denominou de Medicina Social (NUNES, 1996). O social dentro do campo da
saude provocou uma ruptura com os modelos de investigacao que reduziam as
relacdes de causa e efeito a uma causa Unica e estritamente bioldgica.

Donnangelo (1975); Donnangelo e Pereira (1979) e Mendes Goncalves
(1992; 1994), consideraram a categoria “trabalho” para entender o processo
saude-doenca e as praticas de saude em sociedade. Os corpos biolégicos nao
sdo mais 0 Unico objeto de estudo da pratica médica; e para melhor
compreensao e resolucdo do processo saude-doenca, variaveis relativas a
estrutura politica, econdbmica e ideoldgica da sociedade, devem ser

consideradas. Desta maneira, é também possivel apreender as formas como a
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enfermagem e as demais praticas em saude, institucionalizadas, reproduzem
as relagdes sociais mais amplas determinando patologias, tecnologias e formas
diferenciadas de atendimento.

A enfermagem é a profissdo da area de saude que tem como esséncia
o0 cuidado ao ser humano, seja ele individualmente, na familia ou na
comunidade. No século XIX, a enfermagem institucionalizada com a
organizacdo do setor saude e das praticas meédicas alcanca sua insercao na
esfera publica. E a partir deste século ela adquire o mesmo carater de
racionalidade e tecnologia que domina toda a esfera produtiva da sociedade
por meio da fundamentagdo no conhecimento cientifico. Contudo, ndo pode
separar-se de seus aspectos da sensibilidade, da afetividade e da
intersubjetividade dispostos no cotidiano da pratica, pelo fato de ter o cuidado
como a sua esséncia. Além disso, junto com a racionalidade cientifica, as
guestdes étnicas, de género, religiosas e éticas, também variam conforme a
cultura (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

A enfermagem é responsavel, por meio do cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja
coordenando outros setores para a prestacéo da assisténcia e promovendo a
autonomia dos pacientes através da educacdo em saude. Em alguns paises
inclusive no Brasil o enfermeiro atua nas industrias, empresas e na prevencao
de acidentes de forma muito significativa. Trabalha também em equipes de
planejamento e administracdo e na gestdo de politicas de saude. Contudo, a
qualificacdo do pessoal de enfermagem e suas atividades diferem bastante de
um local para outro. Ressalta-se que, as influéncias da realidade politica, da
economia e da cultura estdo presentes na natureza e na pratica da
enfermagem em todo o mundo, e essa realidade difere de pais para pais, de
regido para regiao (OMS, 1997).

Em todo o mundo a enfermagem constitui o maior contingente da forca
de trabalho em cuidados a satde. E o grupo profissional mais amplamente
distribuido e que tem os mais diversos papéis, funcdes e responsabilidades.
Nas ultimas décadas, de 80 e 90, & notavel uma mobilizacdo da enfermagem
dando suporte a area de APS, na reorganizacdo do setor saude em varias
regides do mundo. Os enfermeiros provém cuidados a individuos, familias e

comunidades que incluem promog¢do a saude, prevencdo de doengas,
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tratamentos a pacientes cronicos, agudos, reabilitacdo e acompanhamento de
doentes terminais. Na assisténcia domiciliar, seu trabalho direciona-se para a
atencao materno-infantil, gravidez de risco, prematuridade, doencas cronicas e
pacientes terminais (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Na APS, principalmente na Saude da Familia o profissional visa
atender o paciente integralmente, atentando para todas as suas necessidades.
Para tanto, as equipes devem repensar o0 processo de trabalho, adotando
novas metodologias, instrumentos de trabalho e conhecimentos. O enfermeiro
gerente da assisténcia de enfermagem nesta area deve ser o gerador de
conhecimento, por meio do desenvolvimento de competéncias e inovagdes a
equipe, definindo responsabilidades (BENITO; BECKER, 2007).

O trabalho em equipe na saude e na enfermagem foi concebido como
processo grupal, no qual um conjunto de sujeitos trabalha coletivamente e a
partir de objetos de trabalho comuns, de acordo com objetivos e metas também
comuns. Apresentam inter-relacbes ou interacdes entre 0s profissionais,
processos comunicativos eficientes e articulagdo interdependente das acodes
dos diversos profissionais envolvidos. Considera-se que nas diversas areas
profissionais e nas distintas categorias da enfermagem exista uma conexao de
saberes, portanto elas sao interdependentes e complementares, embora cada
uma das areas tenha suas especificidades enraizadas no seu proprio saber
técnico, nos seus instrumentos de trabalho e no seu exercicio (PEDUZZI,
CIAMPONE, 2011).

O trabalho do enfermeiro nas equipes de Saude da Familia e em todos
0S niveis da assisténcia € de substancial relevancia, ela tem sido de
fundamental importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial, no
entanto este papel vem sendo submetido a impasses e desafios com relagéo
aos espacos de atuacéo, divisdo de responsabilidades, condi¢des de trabalho,
relacbes interdisciplinares, politicas salariais, acesso a qualificacdo e
indefinicAo de vinculo empregaticio (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS,
2004).

Assim, de acordo com o contexto histérico a Enfermagem e a equipe
multiprofissional disposta na saude da Familia irdo caracterizar seu processo
de trabalho neste ambito. Portanto, é importante que mesmo no século XXI, a

profissdo possa revisitar a sua pratica profissional, almejando a (re) adequacgéo
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do seu papel enquanto transformadora de uma dada realidade de saude do

pais.

3.4 ESTADO DA QUESTAO: BUSCANDO BIBLIOGRAFIAS

Como anteriormente descrito, a proposta do processo de trabalho em
saude vem sendo debatida ha décadas e esta inserida dentro do campo de
estudos das praticas de saude. Posterior aos estudos de Donnangelo e
Mendes Gongalves a partir da andlise do processo de trabalho médico
sistematizou os elementos que formam o processo de trabalho em saude.

Na atualidade este campo de estudos possui uma dimenséo bastante
abrangente de referéncias, com base nas quais pode-se estabelecer um
quadro de abordagem tedrico-conceitual para o desenvolvimento de estudos
especificos das diferentes areas que compdem o campo da saude tanto como
objeto de estudo quanto como ferramenta da gestdo em saude.

Na revisdo da literatura, buscou-se identificar a producdo teodrica
nacional e internacional em bases de dados online que trata o tema do
presente estudo. Com base nesse recorte selecionou-se a bibliografia que
apresenta concepcgdes, caracteristicas e tendéncias sobre o tema e também
aguela que explicita a abordagem tedrica e metodoldgica utilizada.

Realizou-se busca bibliografica na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME) com o
cruzamento da palavra “processo”, com o0s descritores “trabalho”,
“enfermagem” e “salde da familia”. Na busca recente, de julho de 2012,
identificaram-se 82 resumos dos quais foram selecionados 21. Com base na
inclusdo de artigos publicados em periédicos e na exclusdo de dissertacdes e
teses, pela dificuldade de obterem-se exemplares na integra, mesmo por meio
de comutacdo entre bibliotecas académicas, além do critério ja referido, da
literatura que toma o processo de trabalho da enfermagem em saude da
familia.

Realizou-se ainda na mesma base de dados LILACS a busca
bibliografica com a palavra chave “processo de trabalho”, e os descritores

“enfermagem” e “salde da familia”, da qual retornaram 42 resumos, entre eles
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foram selecionados 19 resumos, porém todos eram repeticdes dos 21
selecionados na busca/estratégia anterior. Por isso, chama-se a atengéo para
os critérios de estabelecimento dos descritores nas publicacdes, e a néo
classificacdo da palavra chave “processo de trabalho” como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Também se fez uma busca bibliografica na base de dados LILACS com
0 cruzamento da palavra “processo”, com o0s descritores “trabalho”,
“enfermagem” e “atencdo primaria”. ldentificaram-se 33 registros, dos quais
apenas trés eram de interesse com base nos critérios anteriormente descritos,
no entanto, eram repeticdes em relacdo a primeira forma de busca.

Quanto a producao internacional na base de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com os descritores
“working”, “process”, “nursing” e “family health”, obtiveram-se 14 registros.
Apenas um estava dentro dos critérios de selecdo, porém ja estava incluido na
selecdo da primeira busca uma vez que € um artigo publicado em periédico
nacional disponivel na base de dados internacional.

Em busca mais recente, em dezembro de 2012, na base de dados
MEDLINE, utilizando-se os descritores "work process” and "nursing” and
"primary care", retornaram quatro artigos, dentre os quais trés estavam com
textos completos disponiveis, contudo, nenhum deles contribui para o presente
estudo, visto que, ndo abordavam concepcdes, caracteristicas e tendéncias
sobre o tema deste trabalho.

Neste referencial tedrico conceitual, também s&o usadas outras
publicacdes, que ndo foram selecionadas a partir de busca eletrénica online,
mas tratam do tema estudado e ja eram do conhecimento da autora, incluindo-
se teses e dissertagoes.

Na literatura nacional observa-se a producéo teorica sobre o tema a
partir de meados dos anos 1990, sobretudo de publicacbes que apresentam
concepcOes e caracteristicas, o que permite a melhor compreensao da pratica
da enfermagem no pais, embora a maior parte da producado identificada até
entdo ndo esclaregca as concepcdes sobre o processo de trabalho como seu
objeto de estudo.

Observou-se a auséncia de definicdo de termos e de concepc¢des sobre

0 tema com abordagem secundaria inserida em outros temas. Alguns dos
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artigos selecionados tratam do processo de trabalho dos enfermeiros em areas
bem especificas. S&o raros os artigos que apresentam uma concepc¢ao clara e
bem delimitada de processo de trabalho, mesmo os que o tomam como objeto
de reflexao.

Dentro dos estudos selecionados fez-se a observacdo do uso dos
termos “Programa” ou “Estratégia” Saude da Familia. Em sua maioria
encontrou-se o termo “Programa”. Alguns ja fizeram uso do termo “Estratégia”,
e outros optaram por termos mais gerais como “Saude da Familia” e “Atencéo
Bésica a Saude”. Faz-se essa observagdo propositalmente, pois o titulo do
presente estudo faz referéncia ao termo “Programa de Saude da Familia”.

Até, aproximadamente 1998, o PSF possuia uma politica de atencdo
basica voltada para populacdes excluidas do consumo de servicos. A partir
desse periodo, 0 “Programa” tornou-se “Estratégia” sendo entdo considerado
uma estratégia de mudancga do modelo de atencdo a saude no SUS. Portanto,
desde o0 ano de 2006, a ESF é, entédo, definida como estratégia prioritaria para
a Atencdo Basica a Saude (BRASIL, 2006). Porém muitas referéncias ainda
fazem uso do termo “Programa”, até mesmo no site oficial do governo utiliza-se
“Programa” para designar a “Estratégia”. Assim, permanece aqui 0 termo
“Programa”, mas considera-se a importancia da valorizacao, também, do termo
“Estratégia” em atuais publicacdes.

Além disso, foram identificados limites e deficiéncias a partir dos
estudos vistos até aqui, tais como: caréncia da producéo internacional sobre o
tema; producao cientifica limitada e pouca clareza conceitual sobre o tema. A
maior parte da producéo identificada ndo esclarece as concepc¢bes sobre o
processo de trabalho como objeto. Sdo poucos estudos empiricos que
demonstram a concepc¢do dos profissionais sobre o seu proprio processo de
trabalho. As discussfes sao superficiais sobre a influéncia dos fatores
externos, tal como a administracdo politica, e da relacdo usuario-enfermeiro,
além da falta de propostas para os resultados encontrados nos estudos.

Contudo, dos estudos selecionados varios analisaram as possibilidades
e o0s limites do processo de trabalho do enfermeiro na equipe do PSF
mostrando a sobrecarga de atividades. Essa sobrecarga de trabalho causa
para o profissional um desgaste, fisico, psiquico e cognitivo. E possivel

constatar ainda que a organizagcdo e divisao do trabalho estdo fundadas na
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produtividade, na cobranca repetida, na racionalizacdo extrema. Esse modo de
organizacdo do trabalho coloca os trabalhadores diante do desafio de cumprir
metas, participar das reunides e ao mesmo tempo atender os imprevistos
(SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007; ASSIS et al. 2011; JONAS;
RODRIGUES; RESCK, 2011)

O processo de trabalho é desempenhado pelos trabalhadores para o
alcance das metas em Saude da Familia, a formacé&o de vinculo, o bem estar
da comunidade e a organizacdo do trabalho. Os elementos do processo de
trabalho em saulde sao investigados sobre o desenvolvimento de atividades
especificas tal como o acolhimento, sendo ele uma atividade complementar nas
acOes de trabalho decorrentes da interacdo. Para Cardoso et al. (2011) os
enfermeiros na Saude da Familia se reconhecem como a principal forca de
trabalho promotora do acolhimento neste ambito. Sobretudo para Takemoto e
Silva (2007), o acolhimento apenas favorece o atendimento da demanda
espontanea e representando um pronto-atendimento para as queixas agudas,
sendo ndo mais do que uma nova forma de recepcéao.

Os enfermeiros vém incorporando em seu processo de trabalho novos
aspectos da proposta da Saude Coletiva que ainda necessitam de maior
implementacgdo tal como o acolhimento, visto que o processo saude-doenca €
ainda o norteador das ac0es na atencao basica, tendendo para o cuidado que
tem a doenca como objeto de trabalho (BARBOSA DE SOUSA; FERREIRA
FILHA; SILVA, 2004). Esses profissionais atuam usando a légica da prética
clinica, individual, curativa (ERMEL; FRACOLLI 2006).

Segundo Egry et al. (2009), os instrumentos utilizados para o
reconhecimento das necessidades de saude da populacdo no ambito da ESF
sao inapropriados. Muito embora, o enfermeiro seja o profissional que deveria
estar melhor instrumentalizado diante da familia (EGRY; FONSECA, 2000).
Para transformacao desta l6gica € necessario que a atencdo em saude seja
focada no sujeito, individual e coletivo, desencadeando processos geradores
para a acéo integral além de processos de educagdo nos servigos tal como a
educacdo permanente de modo que instrumentos adequados possam intervir
nas necessidades de saude dos individuos (ERMEL; FRACOLLI, 2006;
SCHIMIT; LIMA, 2004).
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As atividades de educagdo permanente sdo concebidas pelos
enfermeiros como uma ag¢ao que tem por fim a qualificagdo do processo de
trabalho (COSTA, et al. 2010). Existe preocupacao por parte dos enfermeiros
quanto a necessidade de um preparo profissional especifico. As dificuldades no
desenvolvimento de acdes tais como: conciliar atividade de assisténcia e
gerenciamento, a falta de capacitagdo para o gerenciamento e atuagéo junto
aos grupos populacionais especificos esta relacionada ao contato muito
superficial com a tematica, quando néo a inexisténcia de tal assunto em seu
processo formativo para atuar como enfermeiro generalista (XIMENES; NETO;
SAMPAIO, 2008; HIGARASHI et al. 2011).

Enfermeiros entendem que pelo fato da enfermagem ser um curso com
formacao universitaria generalista, o profissional esta qualificado para integrar
e fomentar os principios de saude vigentes ativamente em um campo muito
amplo (BACKES et al. 2010). Porém, essa visdo da formacgdo generalista do
enfermeiro acaba deixando de lado sua atuacdo em temas especificos da
Saude Coletiva tais como a geréncia da equipe e a assisténcia integral a
familia. Sendo assim, o preparo dos profissionais contribuiria para o
estabelecimento de abordagens proprias.

Em face dessa importante abordagem questiona-se a atuagéo
generalista do enfermeiro na Saude da Familia, uma vez que nos estudos
encontrados os proprios profissionais relatam sua preocupacdo com relacdo ao
seu preparo profissional para tal atuacdo que abrange todas as fases do ciclo
de vida humana. E embora exista na Saude da Familia uma equipe
multiprofissional o enfermeiro € o profissional responsavel pela geréncia, além
das atividades que |he sdo proprias dentro da diversidade de situacdes
encontradas em seu trabalho portanto, nao é dificil de chegar ao diagndstico de
sobrecarga.

A formacédo generalista do enfermeiro constitui-se um fator de
potencialidade para o mercado de trabalho favorecendo sua insercdo. No
entanto, é necessario estabelecer uma relacdo de qualidade com o usuario dos
servigos, considerando-o na sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo socio-cultural, além da aceitacdo da diversidade proveniente da
heterogeneidade brasileira. Para 1isso sao necessarios instrumentos

tecnologicos de tecnologias leves (CUBAS, 2011).
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A ESF é complexa e bastante abrangente no que tange as politicas
publicas e o cumprimento de metas, mas, a mera existéncia de politicas
publicas e metas ndo sdo condicbes suficientes para garantir uma atencao
adequada voltada para todos os tipos de demandas populacionais em saude
da familia. Segundo Cubas (2011) as metas deveriam ser pactuadas a nivel
local, posto que haveria mais conhecimento da realidade de seu territorio por
parte do profissional, de sua capacidade e das necessidades a serem
enfrentadas. Desse modo, a organizacdo das praticas se daria de forma
democrética e participativa e a pactuagdo das metas estaria de acordo com o
conceito de ABS.

A implementacdo destas politicas sé sera alcancada quando
estratégias articuladas viabilizem acfes que considerem o preparo adequado
dos profissionais para atuar junto a esta clientela. Segundo, Cubas (2011) as
metas impostas exigem um conhecimento profundo dos principios do SUS, que
nao serdo operacionalizados se ndo houver processos de ensino, trabalho e
educacdo permanente aderentes a elas. Desta maneira, destaca-se a
necessidade de investimentos em capacitacao/treinamento dos profissionais
para atuar junto aos diversos niveis do ciclo de vida humana para os quais a
atuacdo em Saude da Familia ¢é direcionada, bem como o
empenho/vontade/iniciativa dos proprios profissionais, sendo esta uma das
formas de mudancas apontadas para a melhoria da qualidade no atendimento.

O trabalho da enfermagem na Saude da Familia merece um olhar mais
focalizado. Seu trabalho est4 muito voltado para agfes gerenciais de dentro da
unidade e sua atuacdo assistencial esta limitada pela dinamica da unidade.
Para mudar € essencial o trabalho integrado e articulado da equipe
multiprofissional do qual as acdes estejam voltadas para um objetivo comum
com a mesma finalidade (MARQUES; SILVA, 2004 JONAS; RODRIGUES;
RESCK, 2011; KAWATA et al. 2011).

Para a reversdo deste quadro, a finalidade do trabalho desses
profissionais deve se alinhar a possibilidade de mudancas e aquisicdes nos
comportamentos saudaveis da populacdo assistida, tanto individuais quanto
coletivos. Deste modo, o processo de trabalho de enfermagem, sera legitimado

ou superado pela prética profissional de acordo com o periodo historico e
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ideolégico vigente que sO serd transformado quando agregar novos
significados. (SILVA et al. 2004; CEZAR-VAZ et al. 2009).

Assim, para mudar o processo de trabalho € necessario cuidado
integral aos usuarios, bem como a necessidade de cuidar dos profissionais,
visto que o excesso de trabalho e, principalmente, a dificuldade em conviver e
buscar resolver problemas tém causado desgastes nos profissionais
(OLIVEIRA, TUNIN; SILVA, 2008). Para Matumoto, et al (2011) as discussdes
dos casos representam também um espaco para apoiar as ansiedades
inerentes ao processo de trabalho na Saude da Familia para que os préoprios
trabalhadores possam mutuamente tornarem-se capazes de amparar e cuidar
deles mesmos e dos usuarios do servicos que atuam. Deste modo,
incorporando a sua pratica a necessidade de incluir ou aceitar a face coletiva,
em seus processos de cuidado, devido as sucessivas aproximagdes com 0
social usando o didlogo e desenvolvendo posturas acolhedoras.

A producéo identificada na literatura nacional parte da premissa de que
o trabalho em Saude da Familia quando assumido de forma integral e
resolutiva é uma acado complexa, uma vez que exige dos profissionais uma
série de atributos e recursos tecnologicos bem diversificados e complexos, bem
como um processo de trabalho que tenha como objetivo a qualidade das acdes
desenvolvidas. Desta forma, o trabalho em Saude da Familia permite uma
atuacao na perspectiva da integralidade da saude portanto, conferindo melhor
qualidade aos servigos prestados a populacéo.

Em suma, as caracteristicas correlatas referidas pelos diversos autores
da literatura nacional estudada e selecionada permitem configurar um conjunto
comum e amplo de caracteristicas do processo de trabalho em Saude da
Familia. Contudo, cabe ressaltar que essas caracteristicas ndo se manifestam
igualmente em todas as situac¢des do processo de trabalho em questéo, dada a
individualidade do ambiente dos estudos e da personalidade dos profissionais

estudados.
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4 MATERIAL E METODO

S&o apresentados a seguir o tipo de estudo; o campo de estudo;
delimitacdo dos sujeitos; a coleta de dados; a analise de dados e aspectos

éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
qualitativa (MINAYO, 2006), na linha de pesquisa Gestdo em Servigos de
Saude, pois 0 objeto em estudo é constituido por processos de trabalho cuja
complexidade e dinamica s6 poderdo ser compreendidas de forma abrangente
por meio da abordagem qualitativa.

Esta abordagem se apresenta como uma alternativa possivel para
captar o objeto de estudo em um dado momento soOcio-histérico. Busca-se
identificar por meio das falas dos enfermeiros que atuam na Saude da Familia,
suas concepcgdes sobre seu processo de trabalho.

Com base no objeto e nos objetivos do estudo, que se referem as
concepcdes dos enfermeiros sobre o processo de trabalho em Saude da
Familia, optou-se pela pesquisa qualitativa, por preocupar-se com 0s aspectos
da realidade na qual se estd conduzindo o estudo, aspectos que nao séo
apenas quantitativos. Ela implica em considerar/valorizar o0 sujeito de estudo
como afirma Minayo (2006, p. 22) “gente em determinada condi¢cdo social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crencgas, valores e
significados”. Assim, tem-se em vista que as relacbes dos processos e dos
fenbmenos ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Desse
modo, busca-se aqui equilibrio entre objetividade e subjetividade?, presentes
no grupo social em estudo.

Para o estudo, realizou-se o levantamento de todas as Unidades de

Saude da Familia da cidade de Alfenas, sul de Minas Gerais. Apds autorizagao

? Segundo Abbagnano (1998), toma-se aqui os seguintes conceitos: “Objetividade: Em sentido
objetivo: carater daquilo que é objeto. “Subjetividade: Carater de todos os fendmenos
psiquicos, enquanto fendbmenos de consciéncia, que 0 sujeito relaciona consigo mesmo e
chama de "meus".”
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pela Secretaria Municipal de Satide e envio e aprovacéo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP-UNIFAL), estabeleceu-se o
primeiro contato com os enfermeiros das Unidades de Saude da Familia. A
pesquisadora apresentou-se pessoalmente portando uma carta convite
(Apéndice C), que explicava os objetivos e métodos do projeto em questdo a
populacdo®. Com os enfermeiros que aceitaram participar do estudo foi
realizada uma entrevista, utilizando-se um roteiro prévio semi-estruturado. Este
roteiro € um importante componente da realizacdo da pesquisa qualitativa,
posto que articula a entrevista estruturada, que pressupde perguntas
previamente formuladas, com a entrevista aberta ou ndo-estruturada, em que o
informante aborda livremente o tema proposto (MINAYO, 2006).

De acordo com Minayo (2006) a entrevista € uma conversa dirigida por
um roteiro contendo questbes detalhadas ou conduzida por questbes
orientadoras, e que tem a finalidade de obter dados de duas naturezas: os que
se referem a fatos objetivos e vivéncias concretas da realidade; e os que se
referem ao nivel mais profundo da realidade, que podem ser as atitudes, os
valores, os sentimentos e as opinides. Ainda segundo esta autora, a entrevista
€ um instrumento privilegiado de coleta de informacdes, visto que ela possibilita
que a fala revele condi¢cbes estruturais, de sistema de valores, normas e
simbolos e ao mesmo tempo ela transmite, em condi¢cdes histéricas,
socioeconbmicas e culturais especificas, por meio de um “porta-voz”, as
concepcOes de determinados grupos.

Entende-se entdo que a entrevista vai muito além do que uma simples
coleta de dados, a situacdo é de interacdo, visto que as informacdes obtidas
por meio das falas dos sujeitos entrevistados podem ser profundamente
afetadas pela natureza de suas relagbes entre o entrevistado e o entrevistador,
assim essa deve ser tomada como uma interagdo social que esta sujeita a
mesma dinamica conflitiva das relacbes sociais existentes na sociedade
considerando-se que cada entrevistado pode se expressar de modo
diferenciado nos aspectos positivos e negativos da realidade (MINAYO, 2006).

Posto que a coleta de dados se constitui de uma interagao social entre

pesquisador e voluntarios, que nestes casos ambos sdo profissionais

® Populag&o: um grupo ou casos em que a amostra em um projeto de pesquisa é selecionado
(LIAMPUTTONG, 2009).
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graduados em enfermagem, a visdo de mundo da pesquisadora esta presente
e implicada em todo o processo da pesquisa, desde a concepc¢ao inicial do
problema de pesquisa, passando pela construcdo do objeto com base no
quadro tedrico, até o resultado, ora, isso ndo exime a pesquisadora da
objetividade, coeréncia e consisténcia teérico-metodoldgica (MINAYO, 2006).
Foram elaboradas perguntas norteadoras elaboradas a partir dos
objetivos do estudo e do problema de pesquisa anteriormente explicitados.

Essas perguntas foram aplicadas pela pesquisadora (APENDICE E).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A coleta de dados no presente estudo foi conduzida nas Unidades de
Saude da Familia do Municipio de Alfenas - MG.

O municipio de Alfenas situa-se no sul do Estado de Minas Gerais,
pertencente a mesorregidao do Sudoeste Mineiro e microrregido de Furnas. A
populacao recenseada € de 73.774 habitantes. A populacéo rural do municipio
€ de 4.599 pessoas, ou seja, 6% do total de habitantes, segundo censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

O municipio encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal®
(Brasil, 1997b) de Saude desde 1998. Ele é responsavel pelo processo de
gestdo de todo o sistema, com a opc¢ado pela ESF como eixo estruturante da
ABS, compreendendo além da rede basica de saude e das ac¢Bes de Saude
Coletiva, todo o processo de organizacdo e regulacdo dos demais niveis de
atencao a saude.

Classificado como sede macrorregional, microrregional e polo
assistencial, ou seja, € autossuficiente em cuidados de APS, Atencéo
Secundaria de Saude e Atencdo Terciaria de Saude. Ele € um dos 13 polos de
Macrorregionais e um dos 75 polos de Microrregionais do Estado de Minas
Gerais. O municipio conta hoje com uma complexa rede de servicos de saude,
além de duas Universidades, sendo uma federal e a outra privada que também

oferecem extensdes educacionais na area de saude a populacao.

* De acordo com a NOB/96 e regulamentacdes posteriores. (Portaria n° 1882, de Dezembro de
1997).
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O estado de Minas Gerais possui um total de 31.090, ou 12,29%
estabelecimentos cadastrados na base online DATASUS (Banco de dados do
Sistema Unico de Saude), sendo o segundo estado com maior nimero de
estabelecimentos cadastrados. O municipio de Alfenas € hoje o 30° colocado
da lista de relacdo de estabelecimentos cadastrados no Estado, com 162
cadastros.

O servico de saude municipal dispde hoje de dois postos de saude; 17
centros de saude/unidade basica; 12 policlinicas; trés hospitais gerais, sendo
um filantrépico, um universitario e um privado; 67 consultérios isolados; 47
clinicas/centros especializados; trés unidades de apoio diagnéstico e terapia;
cinco farmacias; duas unidades de vigilancia em saude; duas secretarias de
saude, sendo uma Municipal e a outra Estadual, e um centro de atencéo
psicossocial. Embora, n&o referenciado na base de dados consultada, o
municipio também conta com um servico de assisténcia especializada e
DST/AIDS (Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) e um centro de convivéncia psicossocial.

Dos 17 centros de saude/unidade basica 13 sdo equipes de Saude da
Familia cadastradas no sistema. As 13 unidades possuem equipes de Saude
da Familia do tipo Modalidade |, com equipe de Saude Bucal Modalidade 1.

A equipe de Saude da Familia Modalidade I, com a equipe de Saude
Bucal Modalidade |, € composta pelos seguintes profissionais: Médico da ESF
ou Generalista; Enfermeiro; Auxiliar de Enfermagem da ESF ou Técnico de
Enfermagem da ESF; Agentes Comunitarios de Saude (até 12 ACS); Cirurgido
Dentista; e Auxiliar em Saude Bucal.

No total existem 91 agentes comunitarios de saude cadastrados no
sistema e 100 credenciados pelo Ministério da Saude, distribuidos nas 13
unidades. E os outros quatro sdo ambulatérios, dos quais dois sao de esfera
administrativa privada de natureza beneficente sem fins lucrativos®.

O municipio ainda conta com uma equipe NASF (Nucleo de Apoio a
Saulde da Familia), Modalidade |, para atender a demanda das 13 unidades,
composta pelos seguintes profissionais: Psicélogo; Assistente Social;

Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da Educacéo Fisica,

® http://cnes.datasus.gov.br. Acesso em: 25/07/2012.
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Médico

Homeopata; Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra. Essa

Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista;

modalidade pode ser vinculada de 08 a 20 Equipes Saude da Familia (BRASIL,
2011).

No Quadro 1 sdo apresentadas as equipes de Saude da Familia

existentes no municipio.

Quadro 1 - Distribuicdo das unidades/equipes de Salde da Familia na rede basica de atencéo
a salude do municipio de Alfenas-MG, 2012, segundo equipes existentes, sede
prépria’, natureza da organizacéo e esfera administrativa.

Unidade de Equipes Sede Natureza da Esfera
saude existentes propria organizacao administrativa
PSF Boa : Administracdo .
Esperanca 1 Sim direta da saude Municipal
. . Administracdo o
PSF Itaparica 1 Sim direta da satide Municipal
PSF Jd. Nova : Administracdo .
Ameérica 1 Sim direta da saude Municipal
PSF Primavera 1 Sim Admlnlstraggo Municipal
direta da saude
PSF Jd. Séo : Administracdo .
Cralos 1 Sim direta da saude Municipal
PSF Recreio 1 Sim Admlnlstraggo Municipal
direta da saude
PSF St2, : Administracdo .
Clara/Pinheirinho 1 Sim direta da saude Municipal
PSF Santos Reis 1 Sim Admlnlstraggo Municipal
direta da saude
PSF Unisaude 1 Sim Admlnlstraggo Municipal
direta da saude
PSF Vila Betania 1 Sim Admlnlstraggo Municipal
direta da saude
PSF Vila : Administracdo .
Formosa 1 Sim direta da saude Municipal
~ Administracdo .
PSF Zona Rural 1 N&o direta da satide Municipal
TOTAL 13

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br. Julho de 2012.

® Considera-se aqui como sede prépria o espaco fisico de referéncia ao territério de

abrangéncia.
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4.3 OS SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram todos os profissionais enfermeiros
portadores de diploma de graduacdo em enfermagem que durante o periodo de
coleta de dados estavam efetivamente engajados em Unidades da Saude da
Familia de Alfenas, tanto por sua experiéncia quanto por seus conhecimentos
técnico-cientificos sobre o objeto de estudo de que se trata essa pesquisa, 0s
quais aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) elaborada pela autora (APENDICE D).

Os entrevistados foram os trabalhadores de 13 equipes de Saude da
Familia, locados nas 13 unidades de Saude da Familia da rede béasica de
Alfenas. A opcao por se trabalhar com o conjunto dos enfermeiros se deu pelo
fato de na pratica dos servicos de saude a coordenagdo das unidades de
Saude da Familia é exercida exclusivamente pelos enfermeiros em todas as 13
Unidades existentes no municipio.

Optou-se por realizar 0o estudo neste municipio, visto que, ele vem
apresentando bons resultados na propor¢cdo de cobertura populacional
estimada em ESF. No ano de 2011, Alfenas apresentou 60,79% para esta
cobertura, sendo que para 0s outros municipios também classificados como de
meédio porte a proporcao foi de 55,9%. Alias, o municipio tem implantado a
ESF, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia de
Saude Bucal, perfil que se assemelha a maioria dos municipios nacionais hoje.
Outrora, nenhum estudo sobre este tema foi realizado no municipio.

Os mesmos foram designados enfermeiros na Saude da Familia ou
gerentes das unidades, pois 0s proprios entrevistados se referem ao cargo que
ocupam de maneiras diferentes — coordenador ou gerente.

Na apresentacdo dos resultados e discusséo, os entrevistados s&o
representados por uma letra do alfabeto: A, B, C, D, E, F, G, H, |, J, K, L e M,

as quais foram distribuidas aleatoriamente para cada sujeito do estudo.
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4.4 A COLETA DE DADOS

Para a obtencdo do material empirico foi utilizada a técnica de
entrevista semi-estruturada as quais foram gravadas e posteriormente
transcritas em forma de texto. A producdo do material empirico foi realizada
nos meses de janeiro e fevereiro de 2012, sendo que anterior a esta etapa da
pesquisa, foi realizado um primeiro contato com 0s possiveis participantes para
convida-los a participar explicando brevemente sobre o objetivo do estudo. O
convite (APENDICE C) foi aceito pelos 13 enfermeiros lotados nas 13 Unidades
existentes no municipio, foi agendada uma data de acordo com a
disponibilidade do participante.

Os 13 entrevistados concordaram em registrar as entrevistas por meio
da gravacdo. As entrevistas foram realizadas Unica e exclusivamente pela
pesquisadora do presente estudo.

No desenvolvimento desta investigacdo a opcao foi pela realizacédo da
entrevista semi-estruturada pela qual os depoentes sao convidados a produzir
sobre o0 objeto de estudo uma reflexdo individual, uma recordacdo do que ja
fora vivido ou o que se vive.

Foi construido um roteiro da entrevista (APENDICE E), destinado aos
enfermeiros participantes, sendo ele organizado em trés partes. A primeira
visou a localizacdo do sujeito entrevistado, de onde falava, qual é o seu
cenario. A segunda parte versou sobre a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa, buscando estabelecer quem falava, ou seja, buscou-se a
identificacdo de aspectos mais gerais que caracterizavam estes trabalhadores.
A terceira parte procurou entender o0s aspectos relacionados ao
desenvolvimento do trabalho na Saude da Familia nos seus aspectos
assistenciais e organizativos, sobre a concepcao acerca da Saude da Familia e
de seu proprio processo de trabalho na Saude da Familia (conteddo, modo de
realizacdo, instrumentos/ferramentas de trabalho, finalidades).

Na realizac&o das entrevistas foram utilizados roteiros (APENDICES D
e E). O formulario semi-estruturado de questdes norteadoras (APENDICE E) foi
aplicado pela autora do estudo e as falas foram gravadas em MP3 player apds
leitura e assinatura do TCLE por parte do sujeito do estudo, assegurando a

privacidade, o anonimato e sigilo absoluto sobre as declaracbes prestadas,
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atendendo a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1997 a).

As respostas obtidas das entrevistas semi-estruturadas foram gravadas
por meio de dois dispositivos de audio para a garantia de gravacao caso
houvesse falha em um deles. Apenas os arquivos de um dos dispositivos foram
utilizados para as transcricdes, selecionaram-se os 13 arquivos do dispositivo
com melhor qualidade de audio. As gravacdes tiveram tempo de duracao entre
25 minutos e 24 segundos (menor tempo de gravacdo) e 65 minutos e 40
segundos (maior tempo).

As gravacdes foram preferencialmente realizadas no préprio ambiente
de trabalho dos enfermeiros entrevistados. Excepcionalmente duas entrevistas
foram realizadas fora da respectiva Unidade de trabalho. Devido a reforma de
uma das Unidades, os profissionais estavam provisoriamente instalados em um
local inapropriado, onde ndo havia sala para o enfermeiro, neste caso a
entrevista foi realizada na Unidade de Saude da Familia mais préxima desta,
seguindo sugestdo do proprio enfermeiro. No outro caso, o enfermeiro foi
entrevistado na sede da Secretaria Municipal de Saude, conforme a preferéncia
dela. Neste ultimo caso, a equipe de Saude da Familia ndo possui sede prépria
(QUADRO 1).

As narrativas foram transcritas integralmente e a analise dos relatos
verbais dos profissionais enfermeiros realizou-se por meio da analise de
contetdo (MINAYO, 2004). Posteriormente, estas declaracbes foram
analisadas em razdo das respostas obtidas. Para a analise dos resultados, as
Unidades em questdo foram devidamente codificadas por numeros e os
sujeitos por letras, ambos de modo aleatorio, para a garantia do anonimato, da
privacidade e do sigilo destes.

A abordagem desse estudo foi fundamentada nas seguintes questdes
norteadoras: Como vocé entende o processo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia; e, Fale sobre suas atribuicbes/atividades junto a equipe de trabalho

do Programa Saude da Familia e no atendimento a clientela.
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4.5 A ANALISE DOS DADOS

A narrativa oriunda das entrevistas com o conjunto dos enfermeiros foi
analisada segundo a Analise de Conteudo, especialmente a técnica de Analise
Tematica, na qual foram descobertos os nucleos de sentido, cuja freqiéncia ou
presenca considera-se com relevante significado’ para o objeto analitico em
questao (MINAYO, 2006).

Liamputtong (2009, p.341) traz o seguinte conceito de Analise
Tematica “é a identificagdo de temas através de uma leitura cuidadosa dos
dados.” E a palavra tema a mesma autora define: “um agrupamento de dados
emergentes da pesquisa e ao qual o pesquisador da um nome”.

Segundo Bardin (1995, p.105) a analise tematica consiste “em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja
presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o0 objetivo analitico
escolhido”.

Iniciou-se a analise dos dados com a leitura flutuante dos depoimentos,
0 que em pesquisa qualitativa chama-se de processo de impregnagéao.
Posteriormente, procedeu-se a leitura repetida e em profundidade de cada um
dos depoimentos, sintetizando o que se buscou identificar o0 que no conjunto,
permitiu estabelecerem-se relagbes entre os depoimentos e 0S pressupostos
iniciais.

Utilizou-se a analise do tipo frequéncia e quantitativa em que a unidade
de registro escolhida € o objeto, qualquer objeto citado pelo entrevistado e que
faca sentido na entrevista. O tema foi a unidade de registro escolhida para a
regra de recorte, a frequéncia para a enumeracdo, e as categorias para a
classificacao, estes sdo os itens que compdem a codificagcdo dos depoimentos,
segundo Bardin (1995).

Para a categorizacdo procedeu-se ao isolamento dos elementos que
caracterizam o objeto de estudo e posteriormente a reparticdo deles dando
certa organizagdo as mensagens, o que para Bardin (1995) s&o as respectivas

’ Significado: dimens&o semantica do procedimento semiolégico, a possibilidade de um signo
(aquilo que parece revelar alguma coisa), referir-se ao seu objeto (ABBAGNANO, 1998).
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etapas do processo estruturalista de categorizagdo: o inventario e a
classificagao.

As leituras e analise foram realizadas em funcédo do contexto em que
se produziram, foram considerados a politica de saude e o modelo de atencéo
a saude do municipio estudado, visto que ambos estdo relacionados com a
organizacdo dos cenarios.

Considerando as etapas para a operacionalizacdo da analise tematica,
especificadas por Bardin (1995): pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo; a andlise do material
permitiu a confirmacdo das seguintes categorias teméaticas: “A construcdo do

processo de trabalho” e “O trabalho propriamente dito”.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as recomendacfes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 1997 a), que trata das diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, o
projeto desta investigacdo foi submetido a avaliagdo do CEP-UNIFAL, obtendo
sua aprovagao para a realizacdo do estudo (ANEXO A).

Em conformidade com a Resolucdo 196/96, este estudo foi guiado
pelos quatro principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica (BRASIL, 1997 a).

O projeto foi autorizado pela instituicéo exterior (Prefeitura Municipal de
Alfenas-MG) com a apresentacédo do objetivo geral do estudo ao representante
da Secretaria Municipal de Saude do municipio, que avalia os trabalhos de
pesquisa no contexto local. Portanto, o acesso ao campo de estudo se deu por
meio de negociagdo com a gestdo local e apenas apds obtencdo de anuéncia
(APENDICE B).

Durante as entrevistas na relacdo pesquisador-participante, buscou-se
a beneficéncia, vivenciada durante o processo de coleta de dados, visto que,
esta interacdo esta na base do processo de construgdo do conhecimento e se
apoia na participacao e disposicao dos participantes em expressar opinides e
reflexdes sobre o tema proposto, especialmente no enfoque qualitativo
(GONZALEZ REY, 2002).
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Este estudo teve finalidades praticas e académicas, e foi desenvolvido
de forma independente no processo de pos-graduacéo Stricto sensu do qual a
pesquisadora participou, como parte do processo de dissertacao.

Ressalta-se a selecdo de procedimentos notoriamente conhecidos no
meio académico e sua utilizagdo pautada na ética em pesquisa, com a devida
utilizacdo do TCLE. Os participantes foram informados sobre a realizacdo da
pesquisa (seus possiveis usos e finalidades), sobre o carater nao-obrigatorio
de sua participacdo e sobre o carater sigiloso das informacdes sobre sua
pessoa (anonimato com relacao a identidade).

Além disso, os participantes foram informados sobre o direito de retirar-
se da pesquisa a qualquer momento, bastando apenas informar aos
pesquisadores sobre sua desisténcia. A pesquisadora esteve acessivel a
qualquer momento aos participantes, disponibilizando um namero de telefone,
endereco para correspondéncia e endereco eletronico.

O estudo ndo causou nenhum efeito nocivo ou constrangimento aos

pesquisados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se o0s resultados e a discussdo da
pesquisa com base no referencial tedrico e conceitual adotado e nos autores
que estudam o objeto de que trata esta investigagdo, bem como questdes a ele
relacionadas.

Optou-se por apresentar os resultados e as discussdes entrelacados
para manter a coeréncia com a opcao tedrico-metodoldgica adotada nesse
estudo.

Considerando o0s objetivos da pesquisa o0s resultados séo
apresentados em duas secdes. Inicia-se pela descricdo dos cenarios e o perfil
dos profissionais entrevistados, e segue-se com a analise das concepc¢des dos

mesmos sobre 0 seu processo de trabalho e as atividades referentes a ele.

51 CENARIO E PERFIL DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES
ESTUDADAS

Neste tdpico apresenta-se parte dos resultados por meio de quadros,
médias e porcentagens, como operacdes estatisticas simples, pois, considera-
se que “os quais condensam e compdem em relevo as informacdes fornecidas
pela analise” (BARDIN, 1995, p. 95), assim a apresentacdo de dados é mais

facilmente assimilada.

5.1.1 Conhecendo os Cenarios

A apresentacdo do cenéario deu-se por meio da confirmacdo do
endereco das unidades, relagdo da populacédo adscrita (nUmero de pessoas ou
familias), e atual situacdo do mapeamento e atualizacdo de regidao de
abrangéncia.

Os enderecos foram confirmados por 12 (92%) das entrevistadas,
somente em uma entrevista ndo foi confirmado, pois, conforme apresentado
anteriormente (Quadro 1) uma das unidades nao possui sede propria. Esses

enderecos ndo serdo demonstrados visto que, é um dado apenas de
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confirmacéo para a pesquisadora e sua demonstracao poderia ferir o respeito
ao anonimato com relacéo a identidade das participantes deste estudo.

Quanto a populacdo adscrita, quatro (31%) dos participantes foram
assertivos nesta relacéo; outros quatro (31%) eliminaram alguns algarismos do
namero real [demostrado no quadro por: numero real (...)]; dois (15%)
acrescentaram o termo “mais ou menos” ao numero informado [demonstrado
por: numero informado ()]; outros dois (15%) acrescentaram o termo “um
pouco mais” ao numero informado [demonstrado por: numero informado (+)]
(QUADRO 2).

J& com relagdo ao mapeamento da &rea e sua atualizacdo sete (54%)
afirmaram ter conhecimento da area e que eles estavam atualizados; quatro
(31%) relataram que os mesmos estavam em fase de recadastramento e
atualizacdo da area; e dois (15%) ndo tem conhecimento atual da &rea, e estédo
desatualizados (QUADRO 2).

Quadro 2 — Cenario dos servicos de saude segundo os profissionais entrevistados quanto a
populacdo adscrita, mapeamento e atualizacdo.

Unidade Popula.géo Mapeamento Atualizacéo
adscrita
1 3950 (1) Sim Sim
2 3800 (+) Sim Sim
3 3838 Sim Sim
4 4000 (...)** Em processo Em processo
5 3400 (...) Sim Sim
6 4100 (+) Sim Sim
7 900* Sim Sim
8 2970** Em processo Em processo
9 4115** N&o N&o
10 3000 (...)** Em processo Em processo
11 6100 (x)** Em processo Em processo
12 2480 N&o N&o
13 2980 (...)** Sim Sim

*Numero informado de familias.

**Referem-se ao mapeamento a atualizacao realizados anteriormente.

Fonte: Do autor.
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Para a adscricdo da clientela recomenda-se que, no ambito de
abrangéncia da unidade basica uma equipe seja responsavel por uma area
onde residam de 600 a 1.000 familias com o limite maximo de 4.000
habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razdo da diversidade
sociopolitica e econbmica das regifes, levando-se em conta fatores como
densidade populacional e acessibilidade aos servicos, além de outros
considerados como de relevancia local. As equipes devem realizar o
cadastramento das familias da area de abrangéncia e levantar indicadores
epidemiologicos e socio-econdémicos (BRASIL, 2011).

A adscricao populacional de cobertura da equipe da Saude da Familia,
segundo os profissionais entrevistados, estda dentro dos parametros
estabelecidos pelo MS acima referido, apenas em uma equipe a quantidade de
pessoas foi além do estabelecido. Este fato pode estar relacionado a recém-
inauguragao da unidade, que se encontrava em fase de cadastramento da
populacao. O termo “em processo” foi utilizado para designar essa situacao.

Além desta, outros trés (23%) também se encontravam na mesma
situacao, “em processo”. No entanto, era de atualizagdo e recadastramento.
Nestes casos 0s entrevistados justificaram que foram recentemente trocados
de unidades pela coordenacao (Secretaria Municipal de Saude), ou seja, houve
uma troca de unidades entre estes enfermeiros.

As falas seguinte destes enfermeiros explicam tal situagéo:

“[...] como eu estou aqui ja faz um més, eu ndo tenho isso atualizado
porgue a gente tem que fazer um diagndstico situacional. O que é o
diagnéstico situacional? Tem que contar toda a populagéo, a faixa
etaria, socio cultural e isso eu tinha la no outro PSF onde eu
trabalhava, eu tinha, eu fiz o diagnoéstico de la. Daqui eu nao fiz ainda.
Ai eu tenho que andar em cada micro-area para ver o perfil e chegar
num perfil geral da populagdo. Eu até vou fazer isso sim, mas nao
tenho isso. A outra enfermeira, acho que néo fez. [...] aqui era outra
enfermeira ai como mudou a unidade. [...] tem que atualizar. E essa
atualizacao é importante porque a gente sai, a gente entra, né.” (Enf.
“D").

“[...] esta, ainda, em fase de cadastramento. Vai aumentar esse
ndamero de dois mil novecentos e setenta, porque as meninas deram
entrada no prazo de dois meses para terminar essa fase de
recadastramento...” (Enf. “H").

“estou acabando de fazer... resolvendo a ficha de cadastro. Entéo até
agora so falta fazer o consolidado de nimero de pessoas e familias
gue eu tenho no bairro. Nao fechei ainda. Que eu mandei organizar
essa semana... semana passada. Entdo eu ndo tive tempo de
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consolidar os dados. Mas se eu ndo me engano, tem trés mil e
pouco”. (Enf. “J").

Neste estudo utilizou-se a palavra mapeamento para designar esta
funcdo acima relatada, que € o cadastramento da populacdo adscrita. Pela
referéncia citada acima observa-se que a adscricdo e o cadastramento, bem
como sua atualizacdo sédo acbes imprescindiveis em Saude da Familia, e
funcdes interdependentes. Estes também influenciam no planejamento e na
organizacdo adequada nas acfes de saude e no processo de trabalho dos
profissionais de saude, por isso foram aqui citados e de alguma forma
avaliados.

A populacéo rural o servico de Saltde da Familia é ofertado de modo
revezado em apenas uma vez por semana a cada comunidade devido a
extensdo territorial da area rural pelos profissionais: médico, enfermeiro,
dentista e agentes de saude bucal. Os agentes comunitarios de saude séo
moradores da comunidade rural, e estes ficam responsaveis pelo contato com
a populacédo durante toda semana, por meio das visitas. Estes agentes ficam
encarregados pela transmissdo de informagfes aos outros profissionais
guando estes Ultimos estdo presentes na comunidade.

Neste caso, ha dificuldade ao acesso a saude pelos usuarios, pois ndo
h& uma estrutura fisica ideal para o exercicio das funcdes profissionais de cada
um, e por isso, a continuidade das ac¢des de prevencdo e promoc¢do de saude
por parte dos profissionais graduados e investidos em tais fungbes €
prejudicada. Infelizmente esta é uma realidade nacional, dada a extensao
territorial 0 acesso aos servicos de saude é limitado em certas areas, em
especial a rural.

O seguinte relato ilustra a situacéo:

“[...] a gente ndo leva muita estrutura fisica quase nenhum ponto tem
uma estrutura montada, mas 0 que para a gente aqui na cidade é
pouco, porque assim, 0s outros PSF, tem varios PSF's ai com
estrutura formada, sala de triagem, sala para o médico, sala para o
enfermeiro, entdo é uma estrutura muito bem montada. Ai o rural ndo
tem nada. Entdo o que para eles, o que para nés parece pouco o que
a gente consegue levar para a populagcao é muito. Porque para eles
la é dificil o acesso, muitos... entdo, chove e eles ndo conseguem sair
de la e a gente vai até la. Nao tem horario de condugéo, de Onibus,
nada para estar vindo para a cidade, entdo a gente esta indo para la.
Tem o agente comunitario que facilita muito a vida deles. Acredito
que o agente facilita até mais do que nés como médico e enfermeiro.
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Porque o agente esta la todo dia, mora na area. Consegue resolver e
adiantar muita coisa para eles. Entdo eu acho que precisaria mais é
uma estrutura fisica mais estruturada, uma estrutura fisica que noés
ndo temos. Tem lugar que a gente atende na igreja, entdo ndo tem
agua para beber, as vezes, nao tem banheiro. A gente tem que ficar
improvisando, pede para um, vai... entdo a estrutura fisica ela € bem
importante e a gente ndo tem isso”. (Enf. “M”).

Quanto ao acesso a saude, em especial a Saude da Familia, a
estimativa da populacdo coberta pela equipe da saude da familia no municipio
€ de 44.850 pessoas com cobertura populacional estimada de 60,37%. Com
relacdo ao PACS o municipio possui uma estimativa de cobertura de 52.325
pessoas e 70,43% de cobertura populacional estimada. Estas proporcdes séo
inferiores ao do Estado, que sdo 70,29% e 73,46% respectivamente®.

Encontra-se tanto no relato da profissional quanto na comparacao das
proporc¢des de cobertura populacional que hd uma necessidade de abrangéncia
da cobertura populacional das equipes e dos agentes comunitarios de saude
no municipio. A importancia de um local adequado também foi frisada no
mesmo relato, isto resultaria em melhor qualidade as praticas ofertadas a
populacdo. Assim, vé-se a necessidade de investir na expanséo da cobertura
populacional, no acesso a populagao rural, e em estruturas onde se possa
promover a continuidade das acdes de Saude da Familia, enquanto proposta

da atual estratégia de reorganizacao do modelo assistencial no pais.

5.1.2 Apresentacéo dos sujeitos do estudo

Entre os 13 enfermeiros entrevistados, a configuragcdo ¢é
predominantemente feminina, pois 100% dos profissionais entrevistados eram
do sexo feminino. Ao perfil etario da populagéo entrevistada verifica-se a idade
média de 39,1 variando entre 25 e 52 anos, (54% esta na faixa entre 30 e 49
anos, 31% até 29 anos e 15% com 50 ou mais) apontando para uma populacéo
heterogénea, porém predominantemente mais “madura”.

Esses valores corroboram com o estudo realizado por Machado (2000)
gue analisou o perfil de médicos e enfermeiros de Saude da Familia no pais,
no qual foi observado que 90,91% dos enfermeiros que nela atuam sao do

sexo feminino. Acrescenta-se ainda que essa é uma caracteristica peculiar da

® http://dab.saude.gov.br . Acesso em: 29/07/2012.
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profissdo, que é composta quase que exclusivamente de mulheres. Ao analisar
os dados sobre faixa etaria, o estudo mostra que os enfermeiros do PSF em
sua maioria 58,69% estdo na faixa entre 30 a 49 anos, e 36,58% com até 29
anos, aproximadamente o encontrado neste estudo.

Formados no respectivo curso de enfermagem ha 13,7 anos em média
com uma variagéo entre 3 e 27 anos, ou seja, oito (62%) deles possuem mais
de nove anos de profissdo. Os mesmos estdo no servico em que exercem a
funcdo de enfermeiro no PSF ha 7,5 anos em media, distribuidos entre o
minimo de um e o maximo de 15 anos, ou seja, sete (54%) tem nove ou mais
anos na referida area, e seis (46%) possui menos de noves na area. Este dado
€ contrario a pesquisa sobre perfil dos enfermeiros e médicos em Londrina
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2005) por exemplo, a atuacdo de mais da
metade dos enfermeiros, nessa area, era de menos de nove anos, e 46% dos
enfermeiros tinham mais de nove anos de tempo de profisséo.

Todos os entrevistados relataram ter experiéncia no trabalho em Saude
da Familia. Os relatos foram de experiéncias anteriores em Saude da Familia e
alguns ja possuiam experiéncia em outros servicos ou em outro eixo de
atencdo a saude. Apenas dois (15%) relataram ndo terem experiéncia em
outras areas da saude. Nos dois casos a primeira e Unica experiéncia foi em
Saude da Familia, e uma delas relatou que o atual emprego é sua primeira

experiéncia profissional na area de saude como enfermeiro (QUADRO 3).
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Quadro 3 — Perfil dos gerentes dos servigos de saude entrevistados quanto ao sexo, tempo de
formado, tempo na fungdo e outras areas de experiéncias anteriores.

Tempo Tempo

Unidade | Sexo de ha Outras érea_s de
formado funcéo experiéncias
(anos) (anos)

1 f 15 15 Docéncia, hospitalar e clinica
2 f 27 6 Ambulatério e hospitalar
3 f 13 9 Hospitalar
4 f 4 3 Supervisdo de estagio
5 f 15 13 Hospital CTI
6 f 6 4 _
2 f 3 1 Hospitalaé Set ;;igzrviséo de
8 f 3 2 _
9 f 6 5 Clinica
10 f 25 9 Hospitalar
11 f 19 11 Hospitalar e ambulatérios
12 f 15 11 Indlstria e hospitalar
13 f 27 9 Clinica psiquiatrica

Portanto, 11 (85%) dos entrevistados ja possuiram outros empregos
antes de ingressar na atual funcdo de enfermeiro da Saude da Familia. Este
dado é consonante ao daquela pesquisa realizada por Machado (2000), em
que 77,17% ja possuiram outros empregos, antes de ingressar na Saude da
Familia.

De acordo com Mishima (2003), essas experiéncias tanto pessoais
guanto profissionais proporcionam ao profissional diferenciadas ferramentas
para atuacdo na saude da familia, considerando como ferramentas a utilizacédo
de tecnologias leves, leves-dura e dura no trabalho em salde. Essa autora
utiliza o termo tecnologias para designar os saberes que os profissionais detém
durante sua pratica, neste sentido a maturidade profissional torna a pratica
mais adequada em técnicas, em humanizacéo, e na producédo de cuidado.

Quanto a area de especializacdo, encontrou-se coeréncia com a area
de atuacdo na Saude da Familia, 12 (92%) dos entrevistados possuem pelo
menos uma especializacdo, somente um (8%) ainda nao possui certificado de

curso de pés-graduacdo, seis (46%) estavam inseridos em curso de
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especializacdo no momento da coleta de dados, nove (69%) possuem
especializacbes relacionadas 4 &area de Saude da Familia, quatro (31%)
relacionadas & Saude Publica, quatro (31%) relacionadas & area de Gestéo,
trés (23%) estavam realizando a Especializacdo em Saude da Familia no
periodo da entrevista, dois (15%) em Enfermagem do Trabalho, sendo uma em
andamento, um em Educacdo em Saude, um em Gerontologia, um em Centro
de Terapia Intensiva, um na area de docéncia, ainda em andamento.

Encontrou-se que sete (54%) dos entrevistados possuem duas ou mais
especializacbes. Certifica-se que quanto maior o tempo de formados maior o
namero de especializacbes (QUADRO 4).

Quadro 4 — Perfil profissional dos entrevistados segundo tipo de vinculo empregaticio, outros
vinculos e especializacéo.

, Vinculo Outros o
Unidade i . Especializagéo
empregaticio vinculos
Educacdo em saude; Atencdo basica em
1 CLT Nao salde da familia; Gestdo da clinica; e

Enfermagem do trabalho (em andamento).

2 Efetivo N&o Saude da Familia
(concurso)
3 CLT N&o Saude da Familia
4 CLT sim Saude Publllca; Gestao e saude publica; e
Programa Saude da Familia (em andamento).
5 CLT Nao Saude publica e gestdo; e Saude da familia.
6 CLT Nao Gerontologia
7 CLT N0 Gestag_dfals cllnlczas;_ Programa Saude da
Familia; e Docéncia (em andamento).
8 CLT N&o Saude da Familia (em andamento).
9 CLT N&o Saude da familia.
10 CLT No Programa Saude Qa Famll'la; e Centro de
Terapia Intensiva.
11 CLT No Saude publica com énfase em PSF; e
Programa Saude da Familia.
12 CLT sim Enfermagem do,t'rabalho; e Programa Saude
da Familia (em andamento).
Saude publica com énfase em PSF; Atencao a
13 CLT N&o clinica na atencéo primaria; e Saude da familia

(em andamento).

Este perfil se diferencia daquele realizado na pesquisa de Machado

(2000). Nela 43,13% dos enfermeiros tém até quatro anos de formados e
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35,49% dos enfermeiros fizeram alguma especializacdo. De forma comparavel,
eles se habilitaram em maioria (40,03%) na area de Saude Publica. Contudo,
ressalta-se que esta pesquisa foi realizada ha 10 anos, e que nesses 10 anos
muito foi investido em Saude da Familia, especialmente em capacitacdo e
educagcdo permanente para os profissionais que nela atuam, além de cursos
gratuitos de pos-graduacédo (QUADRO 3).

E interessante o comentario de um dos entrevistados a esse respeito:

“[...] a gente tem muita liberdade de estar fazendo cursos, o governo
federal mesmo disponibiliza muito curso pela... a distancia para quem
€ dos profissionais da rede, para quem esta cadastrado na saude
publica. Entdo, atualmente eu estou fazendo um pelo governo federal
gue é em tuberculose a distancia, entdo neste conceito é excelente.

Vocé pode fazer “n” cursos e se capacitar em “n” atualizacdes,
capacitacdes tem muito. Vai de cada profissional se tem interesse ou
ndo. Mas nesta questdo eu acho muito bom. Eu mesma ja fiz um
monte de cursos.” (Enf. “D”).

O relato, de certa forma, expressa a preocupacdo do enfermeiro em se
capacitar e estar atualizado para atuar na sua pratica profissional. E notavel o
movimento de busca de capacitacdo para o trabalho, e também a maior
possibilidade de acesso a formacao e capacitacao.

Dos cursos manifestados pelos entrevistados sao todos Lato sensu.
Nenhum deles relatou ter cursado ou estar cursando algum curso Stricto sensu,
apesar de, durante a conversa informal de apresentacdo de interesses e
objetivos deste estudo algumas manifestaram interesse em realizar uma pos-
graduacéo Stricto sensu.

Observou-se também que duas (15%) relataram realizar atividades de
ensino como, supervisdo de estagios e aulas para cursos técnicos. Percebe-se
interesse em realizar cursos Stricto sensu por parte desses profissionais, mas
conforme aquela pesquisa realizada por Machado (2000) que apenas 1,45%
dos enfermeiros que atuam na Saude da Familia tém mestrado e/ou doutorado.

A auséncia desse tipo de pés-graduacdo para os profissionais deste
estudo pode estar relacionada a apenas recente oferta dele na regido
estudada®. Contudo, no pais de um modo geral nos cursos Stricto sensu sdo

oferecidas vagas em menores quantidades, eles se localizam em sua maioria

° O curso de mestrado por meio do qual se realiza este estudo, foi recentemente aberto, no ano
de 2011.
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em capitais e metropoles, além disso, sdo cursos que exigem um grau maior de
dedicacgéo do aluno. Por isso tudo, considera-se a dificuldade dos enfermeiros
que atuam durante 40 horas semanais na saude da Familia em municipio
interiorano, com vinculo contratual, no qual dependem da autorizacdo da
coordenacdo municipal de saude para realizarem um curso Stricto senso
(QUADRO 4).

O seguinte comentario de um dos enfermeiros entrevistados sobre o
apoio da coordenacdo dos servicos a realizacdo de cursos exemplifica a

situagao descrita acima:
“[...] ndo. Eu sé estou fazendo por conta e risco meu. Eu que quis, eu
que fui. Geralmente sdo as aulas no sabado ou a noite, que nao
interfere no trabalho. Mas para a gente sair € mais complicado. N&o é
liberado facilmente, ndo. E bem mais complicado. Se eu quisesse
fazer, financeiramente tiver que pagar, pode esquecer porque a
prefeitura ndo arca, ndo. Até, vamos supor, um curso legal de uns
trés dias fora daqui. Pode esquecer. Quem vai fazer é a coordenacéo,
gue interessante, ndo vai estar em contato com o paciente.” (Enf.
“A").

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, apenas um (8%) dos
entrevistados relatou ser efetiva no servigco, ou seja, realizou concurso publico
pela Prefeitura Municipal para efetiva ocupacao do cargo publico. Os outros 12
(92%) relataram possuir vinculo empregaticio do tipo CLT (Consolidacdo das
Leis do Trabalho) que, segundo os mesmos, € feito por uma gestdo
compartilhada entre a Prefeitura Municipal e a Santa Casa de Misericordia do
Municipio (instituicdo filantropica). Essa situacdo, segundo 12 (92%) dos
entrevistados foi recentemente atualizada, anterior a ela o tipo de vinculo era
contratual temporario apenas com a Prefeitura Municipal.

O tipo de contrato citado pelos entrevistados das equipes, temporario,
dificulta o estabelecimento de vinculo do profissional com o servico e a
populacdo atendida. Nestes casos ha uma facilidade de utilizagdo politica na
concessao desses cargos, permitida por essa forma de contrato, podendo
existir uma forma de barganha politico partidaria bastante reconhecida em
Municipios de pequeno porte. Portanto, aos gestores sanitarios cabe a
implementacdo de politicas que visem assegurar transparéncias nas relacdes
contratuais aos trabalhadores da saude na ESF e reduzir a alta rotatividade

desses profissionais (OPAS, 2003).
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Seguem relatos de trés dos entrevistados sobre o tipo de vinculo
empregaticio:

“[...] agora passou para CLT, tem dois anos”. (Enf. “C").

“Antes era contrato, agora é pela CLT. Por enquanto, estou
esperando o resultado. Os que forem contratados... Eles me
chamaram para ca. Estou esperando a Santa Casa pela Gestado
Compartilhada por tempo... E CLT agora”. (Enf. “L")

“... nés somos contratados por uma nova modalidade [...] que a gente
ta pela Santa Casa, e a Santa Casa contrata a gente, né? Contrata
pela Santa Casa. Na verdade, quem administra é a prefeitura [...]
chamam de Gestao Compartilhada. Na verdade é uma terceirizagéo,
né? Mas deram outro nome.” (Enf. “N”).

Este fato ndo é realidade apenas do municipio no qual a pesquisa foi
conduzida. E considerado de abrangéncia regional e nacional, conforme os
autores Girardi e Carvalho (2003), a implantacdo da Saude da Familia no pais
ocorreram novas perspectivas de trabalho e modalidades de contratacdo. Com
isso, alterou-se o perfil do mercado de trabalho nesta area, aumentando mais
de 20% de empregos no setor publico.

Entre as modalidades de contratacdo sugeridas pelo MS para as
equipes da Saude da Familia consta também o contrato celetista, que deve
revestir-se das garantias e dos direitos juridico trabalhistas de cada profissional
contratado no servi¢co, nesta modalidade. Contudo, de acordo com Girardi e
Carvalho (2003) quase 2/3 dos empregos gerados na estratégia nao se
revestiram dos graus de formalizacdo e institucionalidade das relacbes de
trabalho tipicas do setor publico e do mercado de trabalho privado formal, uma
vez que desconsideraram nao apenas direitos trabalhistas consagrados, como
também ameacaram a propria continuidade da prestacdo de servico com
gualidade.

Segundo, Machado (2000), quanto ao perfil de médicos e enfermeiros
da Saude da Familia, foi encontrado que cerca de 60% destes profissionais
nao possuiam garantias juridicas de direitos trabalhistas e que mais de 40%
dos médicos e enfermeiros do pais foram incorporados por meio de contratos
temporarios. Além disso, quanto a situacdo de estar em regime celetista, a

pesquisa também mostrou que quase metade dos profissionais referiu que
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essa situacdo constituia-se um fator estressante e de instabilidade que,
portanto afeta a qualidade do servi¢o prestado por tais profissionais.

Em todas as Unidades deste estudo a carga horaria estabelecida para
o trabalho do enfermeiro é de 40 horas semanais, dado em consonancia com
as responsabilidades propostas para a ABS em sua Portaria 648 de 2006.
Quanto a vinculagdo a outros servicos, além da atuacdo de enfermeiro em
Saude da Familia, apenas um (15%) relatou possuir mais outro tipo de vinculo
empregaticio. Este dado em pesquisa nacional € superior ao encontrado no
municipio, sendo de 25,80% dos enfermeiros trabalham também em outros
vinculos além do PSF (MACHADO, 2000).

Existem diferencas quanto a insercdo no trabalho em Saulde da
Familia, alguns aspectos sdo comuns ao grupo de entrevistados, visto que sete
(54%) relataram ter sido inseridos no servico por meio de processo seletivo. O
restante relatou ter sido por intermédio/convite de alguém trés (23%), por

concurso publico dois (15%), e por oportunidade um (8%).

“Eu sempre me identifiquei com saude publica, sempre gostei de
salde publica. Eu acredito na saudde publica, eu acredito que a
prevencdo ainda é a melhor forma, ainda é mais barato dentre os
tratamentos. Entdo, assim que eu formei eu logo prestei um concurso
e tive oportunidade de ja estar indo trabalhar.” (Enf. “I").

“Entdo eu sempre tive a visdo de que enfermeiro tem que trabalhar
em hospital, na graduacéo eles sempre forcam isso né? Enfermeiro
tem que trabalhar em clinica e tal, mas ai depois que eu me formei,
eu vi que as oportunidades de trabalho eram mais focados na saude
publica. As op¢des que a gente tem de trabalho. Entao assim, isso foi
a opc¢éao a principio que eu achei no mercado foi a saude publica, que
hoje o governo estad investindo muito na sadde publica. Entdo as
oportunidades sdo maiores na salde publica”. (Enf. “D").

“No inicio foi oportunidade. Igual eu falei eu trabalhava no hospital até
13h e surgiu essa oportunidade de complementar a carga horaria até
ali para as 6h no PSF, entdo foi por oportunidade. E depois eu,
guando tive essa opcdo, trabalhei na area hospitalar, trabalhei na
salde publica, eu me identifiqguei mais na saude publica. Ai eu
continuei na salde publica.” (Enf. “M").

Os relatos dos entrevistados expostos anteriormente deixam claro que
a Saude da Familia € um novo campo de trabalho em saude, e a proposta é

investir neste campo. Portanto, h4 uma confianca neste modelo, bem como em

suas propostas.
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Vérios foram os fatores que levaram os entrevistados a trabalhar na
saude da Familia. Desde a identificacdo/aptidao/afeicdo a Saude Publica, por
estar mais proximo do usuario estabelecendo vinculos com a comunidade e por
acreditar na proposta de reorganizacao da saude por meio dos ideais da Saude
da Familia, até questbes mais estratégicas como maior salario, flexibilidade da
carga horaria contando com final de semana e feriados livres, e por surgimento
da oportunidade de emprego.

Seguem o0s seguintes relatos sobre isso:

“No inicio, era o salario. Porque eu lembro que quando eu comecei na
prefeitura, era assim, o salario meu era 500 e dos enfermeiros que
trabalhavam no PSF era 3 vezes mais, e a gente fazia praticamente o
mesmo servigo”. (Enf. “B”).

“Desafio de conhecer o que € o programa da saude da familia, né, na
época, e por recurso financeiro. O lado financeiro falou muito
também. Que na época eu trabalhava no hospital e comecei a
trabalhar em hospital e PSF, entendeu? Quando eu comecei”.
(Enf."J").

Esta visdo indica além da estratégia de busca de maior salario o
desconhecimento dos ideais que formulam a proposta de reorganizacdo da
Saude por meio da Saude da familia, uma vez que esta é uma nova forma de
trabalho, diferente daquela que ja existia.

Para Santos, Soares e Campos (2007), o trabalho na Saude da Familia
configura-se como uma nova relagéo entre os trabalhadores, uma outra feigéo
do objeto, um espaco privilegiado para fazer diferente denotando também uma
idealizacdo de seu perfil profissional. Em estudo realizado pelas autoras
também verificou-se a atracdo pela remuneracdo e pelo regime de trabalho,
corroborando com os resultados do presente estudo.

Segundo Mishima (2003) para a maioria dos trabalhadores a Saude da
Familia € uma interrogacdo, por ndo se ter claro o que caberia a cada
profissional e quais as atividades a serem desenvolvidas. Ora, apenas uma
qguestao era concreta: “[...] a Saude da Familia € um trabalho diferente onde o
trabalhador busca conhecer a realidade da familia [...]". Para esta atuagéo o
profissional deve voltar seu conhecimento para a prevencdo, promocao da
saude, da qualidade de vida dos usuarios. Neste contexto a perspectiva do

profissional deve ser diferente daquela de um &ambito hospitalar, onde a
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assisténcia é dada a um paciente especifico, sem considerar o cenario onde se
d& o cotidiano do mesmo.

Ha também uma visdo de maior possibilidade de respeito e
reconhecimento ao usuario no trabalho prestado a ele. Este caminho pode ser
uma fonte de satisfagdo, visto que existe uma forma de mudar o modo de
producdo do trabalho estando mais proximo e mais interativo, e por isso,
visando ser mais resolutivo (MISHIMA, 2003).

“Por acreditar que eu poderia barrar o sofrimento maior de uma
pessoa. Toda vez que eu estava no hospital, dentro de uma UTI, que
eu via uma pessoa sofrendo muito, e ela ndo precisaria estar ali
naquela situacdo, por isso que eu optei ir para o PSF. Mas com o
longo dos anos, a gente vé que ndo é bem assim, ndo. O buraco é
bem mais embaixo. A gente ndo tem o poder de mudar os outros, né?
O méaximo que vocé pode fazer é orientar. Mas cabe a cada um
guerer seguir ou ndo.” (Enf. “A").

Embora seja predominante entre os entrevistados a visdo de uma nova
proposta de reorganizacdo da saude por meio da Saude da Familia, ha
também uma contrariedade ao estar inserido nela, dada a dificuldade em
acreditar que a Saude da Familia pode atender aos anseios da populacéo
assistida.

Santos, Soares e Campos (2007) verificaram que a medida que era
relatado o cotidiano de trabalho os atrativos de maior remuneracao e regime de
trabalho mais flexivel foram colocados em xeque, visto que, o resultado do
trabalho realizado é quase sempre a tenséo entre a realidade social e de saude
encontrada nos territérios e as metas impostas ndo dao conta dos problemas
trazidos pela populagdo. Deste modo, a situacdo do territorio é vista como
complexa ou penosa, produzindo sensacéo de impoténcia.

Portanto, este grupo de entrevistados € composto por diferentes
inser¢des e motivagdes ao trabalho em Saude da Familia. Estas diferengas do
conjunto afetam o modo de organizacdo de seus trabalhos, que por sua vez

esta inserido em um modelo politico de organizacdo assistencial a saude.
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5.20RGANIZACAO DOS SERVICOS, SEGUNDO A CONCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

As concepcdes dos enfermeiros sobre o processo de trabalho em
saude da Familia sdo analisadas sob o entendimento de concepg¢ao, como ja
dito no primeiro capitulo deste trabalho, como “todo ato do pensamento que se
aplica a um objeto [ou] mais especificamente ainda, operagdo que consiste em
apoderar-se de ou formar um conceito”. Conceitos sao: “no¢cdes gerais que
definem as classes de objetos dadas ou construidas, e convindo de maneira
idéntica e total a cada um dos individuos que formam essas classes, podendo-
se ou ndo separa-las deles” (LALANDE, 1999, p. 181-182).

Considerando que o esquema de etapas do processo de trabalho em
saude, desenvolvido por Mendes Gongalves (1992, 1994) representa aqueles
elementos que sao absolutamente essenciais para o desenvolvimento do
trabalho, portanto é comum a todas as profissbes da area de saude, ele é
tomado aqui como balizador das analises e interpretacdes das concepcdes que
os enfermeiros das Unidades estudadas expressam sobre o objeto. Desta
forma, a categorizacdo das concepc¢des dos enfermeiros sobre 0 seu processo
de trabalho foi definida com base nas caracteristicas do referencial teorico
adotado.

O quadro tedrico, a revisao de literatura e os procedimentos de analise
do material empirico permitiram a construcdo de duas categorias em que se
agruparam as concepcdes dos enfermeiros e seis subcategorias integradas as
duas primeiras categorias, organizadas do seguinte modo:

. A construcao do processo de trabalho:

= Vigilancia e promocéao da saude;
» Adequacdes para o trabalho;
= O trabalho em equipe;
= Uma agédo complexa;
. O trabalho propriamente dito:
= AtribuigGes no trabalho;
= Subordinacédo do trabalho;
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A primeira concepg¢do reune as caracteristicas referentes as etapas do
processo de trabalho em saude tomadas como referencial tedrico neste
trabalho.

O objeto e a finalidade do processo de trabalho dos enfermeiros
entrevistados na Saude da familia significam prevenir doengas e promover
saude em todos os relatos, portanto classificada como vigilancia e promocao

da saude, conforme seguem os depoimentos descritos:

“E um trabalho de promoc&o, prevencdo, né... De... Da salde da
familia, no PSF... De Saude da Familia, vocé trabalha com promogéo
e prevencao. O que eu entendo é isso, a gente ndo deixa a doenca
acontecer. A gente tem que prevenir a doenca”. (Enf. “F").

“O processo de trabalho da equipe da Saude da Familia é voltado
para casos de prevencdo. A gente trabalha mais na busca ativa dos
pacientes, para tentar prevenir doencas”. (Enf. “H").

“O alvo nosso é a populagdo e a gente quer atender a populagéo e
principalmente na prevencdo, que o principal foco do PSF, a gente
evitar que as pessoas tenham doencas maiores, com as doencas de
base dela, descobrir essa doenca o mais cedo possivel e resolver o
problema da populacdo mesmo”. (Enf. “M”).

Nesta perspectiva, o objeto de trabalho apontado é a assisténcia
prestada. Esta viséo foi identificada predominantemente entre os entrevistados
e diz respeito a finalidade do trabalho mais do que ao objeto em si. Na literatura
sdo encontradas duas correntes tedricas sobre o objeto de trabalho da
enfermagem, uma adota o paciente/cliente como objeto de trabalho, e outra,
que define o cuidado como tal.

Nessa discussdo, os autores Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001)
refletem sobre o cuidado como objeto epistemoldgico da enfermagem, ou seja,
objeto do processo de construcdo de conhecimento; mas, também, como agao
do agente transformador, em que o cuidado é o trabalho em si e, neste trabalho
de cuidar, o objeto é o préprio ser humano portador de caréncia de saude.

O processo de trabalho em Enfermagem tem como objeto o cuidado
demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e
coletividades. A Enfermagem é uma ciéncia e uma prética que se faz a partir
do reconhecimento de que o ser humano demanda cuidados de natureza fisica,

psicoldgica, social e espiritual durante toda a vida, que sdo providos por seus
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profissionais, embora para alguns o objeto de trabalho seja o corpo bioldgico
desses individuos (SANNA, 2007).

Entende-se entdo que o objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado
ao ser humano, porém nestes casos foi lembrado o objeto ja vinculado as
acOes da ESF que visa justamente a prevencao de doencas por meio da vigilia,
do atendimento, do controle, da escassez de complicagdes, e a promocéo de
saude por meio da educacdo em saude e do vinculo com a comunidade. Esta
visdo de objeto segue a tendéncia das acbes da Estratégia, visto que, de
acordo com Felli e Peduzzi (2011) atualmente a transformacéo do objeto de
trabalho em saude e enfermagem pode se dar tanto na perspectiva da
promocao como da prevencao e/ou recuperacao da saude.

Um estudo realizado por Schimith e Lima (2004), constatou-se que o
objeto de trabalho do enfermeiro na equipe de Saude da Familia foi a
necessidade coletiva dos usuarios, e que quando o enfermeiro fala da
finalidade da Saude da Familia e dele proprio na Saude Publica, existe uma
eleicdo das atividades de prevencéo e promocao.

Embora o objeto de trabalho do enfermeiro identificado pelas autoras
acima nao convirja com o do presente estudo. A finalidade e a visao de que a
unidade bésica deve ter suas fungcbes ampliadas para atender integralmente
aos problemas de saude de uma populacéo, realizando nédo s0 a prevencéao e
promocdo, mas também o atendimento clinico ampliado sdo compartilhadas
em ambos os estudos.

Quanto as necessidades para o exercicio, relacionada aos
instrumentos para a execucdo do processo de trabalho em saude, reuniram-
se varias caracteristicas que envolvem instrumentos fisicos: estrutura fisica da
unidade adequada para a realizacdo do trabalho, em quatro depoimentos;
recursos humanos, conferindo a valor da equipe completa, em dois
depoimentos; e ainda os que ndo sdo fisicos: estar inserido no contexto
familiar, ou seja, proximidade com a comunidade adscrita, em trés
depoimentos; ter conhecimentos para executar as agbes, em dois

depoimentos; e planejamento e avaliacdo das a¢0es e dois depoimentos.

“Eu preciso de uma nova unidade, né? Estrutura fisica mesmo. Eu
acho que a estrutura fisica ajuda. Vocé estar direcionando o seu
trabalho dentro da unidade. Porque as vezes vocé tem que estar
trocando sala com médico, ndo tem uma sala de espera ideal para
vocé fazer um bom acolhimento, sabe? Entdo a gente comeca a
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improvisar. Entdo quando vocé tem uma estrutura fisica, eu acho que
isso facilita o trabalho de toda equipe”. (Enf. “J").

“Eu preciso conhecer a populacdo, vou estar trabalhando, saber as
particularidades. Cada area tem uma particularidade, cada area de
abrangéncia é de um jeito”. (Enf."H").

“[...] uma equipe completa. E se possivel, dois auxiliares por equipe.
Um espaco fisico adequado. Entdo, eu acho que é isso que eu
preciso. Uma equipe completa [...]". (Enf. “B")

“Olha, a gente vé que vocé tem que ter muito conhecimento. Muito
mesmo. Eu vejo que quando vocé forma, vocé estd sendo capacitada
para exercer a profissdo que vocé escolheu, capacitada”. (Enf. “A”).

“[...] pra desenvolver esse processo do trabalho, eu tenho que ainda
conciliar melhor o tempo, porque eu tenho que ter tempo planejado,
eu tenho que avaliar, fazer avaliacdo, tem que ter planejamento [...]".
(Enf. “C”).

Observou-se que a relacdo de depoimentos sobre as necessidades dos
instrumentos fisicos é maior do que a de nao fisicos. Isso que evidencia que os
profissionais concebem os instrumentos de trabalho como condi¢cbes para o
trabalho.

A estrutura fisica da unidade de saude e os recursos humanos sao
elementos proprios do processo de trabalho, sdo condi¢cdes para a execugao
do mesmo, ora, ndo sao instrumentos de trabalho, visto que o enfermeiro
inserido na ESF exerce atividades fora da unidade de saude, tal como as
visitas domiciliares.

Por outro lado, os depoimentos que dizem respeito aos instrumentos
nao fisicos vao ao encontro do que Pires (2008) apresenta, envolvendo o saber
em saude, o saber especifico de cada profissdo. Estes saberes fazem parte do
grupo de tecnologia leves em saude encontrada na execucao do trabalho vivo
em saude, isto é, o trabalho no momento em que este esta produzindo.

De acordo com Merhy (2002), existem dois tipos de trabalhos, o
trabalho vivo e o trabalho morto, o primeiro refere-se ao que esta em processo,
em acao na dimensédo do cotidiano. Ja o trabalho morto situa-se em todos os
produtos-meios inseridos no processo de trabalho e que sao resultados de um
trabalho anterior, assim como conhecimentos adquiridos e equipamentos.

Ressalta-se que Mendes Goncgalves (1994) trouxe para 0 este campo

de analise, os conceitos de “tecnologias materiais” para os instrumentos e
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“tecnologias ndo materiais” para o conhecimento técnico usados na producao
da saude.

De outro modo, o trabalho em equipe faz referencia a forca de
trabalho dentro do processo de trabalho em saude da familia, encontrada em
seis dos depoimentos dos enfermeiros entrevistados. Faz-se aqui referéncia
aos agentes executores do trabalho.

Nesta etapa séo identificadas as caracteristicas de um trabalho
realizado em equipe, um trabalho que depende dos outros profissionais
inseridos na ESF. As falas dos enfermeiros denotam uma forte caracteristica
do trabalho em Saude da Familia, o trabalho em conjunto.

Os seguintes depoimentos servem de exemplos para tal concepcao:

“Vocé nao trabalha sozinho, vocé é uma equipe, eu fago parte de
uma equipe, entdo eu ndo consigo trabalhar sozinha, eu tenho que
articular com a minha equipe. Eu articulo, eu tenho que trabalhar com
médico, em parceria com o médico, com técnico, com 0s agentes,
entéo vocé tem um elo muito forte com a equipe [...]" (Enf. “D").

“Eu aqui, a gente depende da equipe inteira, vocé entendeu? Desde o
servicos gerais, dos agentes, porque... 0 auxiliar, principalmente, “né”,
porque se ndo tiver, sobrecarrega [...] eu acho que todo mundo
depende de todo mundo aqui, “né”. Os agentes... A gente depende
dos agentes, porque se os agentes ndo estiverem dentro da cadeia
de passar as informagdes pra gente, a gente ndo sabe o que esta
acontecendo, porque cada agente tem a sua micro area”. (Enf. “B”).

“Se a equipe ndo estiver engajada o trabalho ndo sai bem feito [...] o
PSF é um reldgio onde tem que estar tudo engrenado”. Se nao
estiver tudo engrenado, ndo vai funcionar”. (Enf. “F").

A concepcdao de trabalho em equipe esta vinculada a de processo de
trabalho e evoluindo ao longo dos anos, visto a necessidade do homem de
adicionar esforcos para alcancar objetivos de forma conjunta tornando-se mais
facil e atendendo as exigéncias do processo de producdo moderno. No
trabalho em equipe na Saude da Familia tem-se a divisédo de responsabilidades
do cuidado entre os profissionais da equipe, em que cada um contribui com sua
especialidade de forma a contribuir para a qualidade da prestacdo das acdes
de saude. Desta forma, a concepcdo integral do cuidado estimula a acéo
interdisciplinar nas praticas, valorizando as diversas disciplinas contribuindo
para uma abordagem ampla e resolutiva do cuidado (ARAUJO; ROCHA, 2007).
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Contudo, segundo Almeida e Mishima (2001), se ndo houver interagéo
entre os profissionais das equipes de Saude da Familia, tem-se o risco de
ofertar a mesma pratica fragmentada, desumana e centrada no enfoque
bioldgico individual com diferente valoracdo social dos diversos trabalhos.
Portanto, para uma eficiente forma de estruturacédo, organizacao de trabalho
em equipe € necessario um compartilhamento de tarefas e de cooperacao para
o alcance de objetivos comuns, mesmo que entre disciplinas diferentes.

O trabalho como uma acdo complexa categorizada como o0 produto
final do processo de trabalho tanto para o profissional quanto para o usuario é
a Ultima etapa do processo aqui analisada. Nesta etapa séo divididos dois
ndcleos balizadores para a compreensdo do que esta relacionado ao produto
final para o profissional entrevistado, o primeiro é o trabalho de producéo e o
segundo € a divergéncia entre producdo e consumo do trabalho.

No ndacleo produto final para o profissional encontrou-se a
caracteristica: um trabalho complexo com muitas atribuicbes, em 10

depoimentos. De acordo com a exemplificacéo da fala de trés deles:

“[...] acho ele bem complexo. Porque nés temos um leque muito
grande de varias atividades, sabe? Entdo é um processo bem arduo.
[...] no PSF o leque é muito grande. Entdo o teu conhecimento, ele
tem que ser muito grande, porque vocé atende desde o nascimento
até antes da morte mesmo, que eu falo”. (Enf. “A").

“Sao muitas atribuicbes para enfermeiro dentro do campo do PSF.
Entdo assim, a gente fica por conta da geréncia, quando o auxiliar
esta de férias vocé assume a postura do auxiliar, quando o
recepcionista sai de férias vocé assume a posi¢éo do recepcionista, e
fora isso, todas as areas, que é a geréncia com 0s agentes, que sdo
0s seus cuidados com suas gestantes, com seus idosos, com seus
hipertensos, seus diabéticos, com seus recém nascidos. Entdo o
processo de trabalho do PSF em si ele é bem puxado. Digamos
assim”. (Enf. “I").

“[...] vocé tem que fazer ‘n’ fungbes que nem € da sua algada. A gente
acaba fazendo por falta de recursos humanos, colocar um tempo
habil dentro das unidades, entdo assim, isso ai comeca a desgastar
muito, né? A falta de recursos humanos dificulta muito, né?". (Enf.
HJH).
Considera-se que estes profissionais entrevistados caracterizam como
desgastante o processo de trabalho na Saude da Familia. Esta visdo pode ser
uma consequéncia da falta de recursos humanos e também das atividades

impostas pelas metas do préprio Programa Saude da Familia que demandam
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tempo para organizacdo e atualizagcdo de dados nos sistemas informatizados.
Além das metas para a Saude da Familia existem também os problemas
trazidos pelos usuarios de acordo com sua individualidade e particularidade,
mas, para estes problemas os profissionais sdo desprovidos de um protocolo
de atendimento acabando em um trabalho de esforcos, porém pouco
resolutivo.

Em conformidade outras autoras identificaram potenciais de desgaste
para o trabalhador, advindos da propria organizacédo do trabalho na Saude da
Familia. Para as autoras o enfermeiro da ESF possui uma acentuada
expectativa que tém de solucionar os problemas trazidos pela populacéo e do
servico de saude, contudo sem fazer critica da impossibilidade de oferecer
respostas aos problemas, para os quais 0 modelo talvez ndo possua meios e
instrumentos de trabalho precisos. Deste modo, ao fazer um pouquinho de tudo
e funcbes que ndo Ihe cabem o enfermeiro acaba deixando suas atribuicdes
especificas (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2007).

No nucleo produto final para o usuario , do ponto de vista dos
enfermeiros entrevistados observa-se que alguns caracterizam o consumo do
processo de trabalho como algo inverso aos seus objetos/objetivos, esta

caracteristica é citada por trés dos enfermeiros entrevistados.

“[...] que a gente ainda trabalha com uma populacdo curativa, ndo
preventiva, “né"?!. Ah, o que eu entendo € isso, que a gente... que a
proposta do PSF é sempre prevencdo, “né”, mas é... a populacao,
“né”, sdo muito... € doenca, “né"?! Eles sé pensam na doenca, entdo
a parte é curativa. Entdo eu acho que a grande dificuldade de
trabalhar com o Programa de Saude da Familia é isso: fazer entender
gue a gente trabalha com prevencédo e nao o curativo, “né"?! Mas,
isso é dificil”. (Enf. “B”).

“Promover, prevenir, né, essa questao é muito bonita, mas chega na
hora de vocé passar isso pras pessoas € bem dificil, bem diferente
gue vocé pensa. Até as pessoas entender que é prevencao, que vocé
ta fazendo, prevenindo doenca, o que que € isso pra eles, né? N&o é
facil nao”. (Enf. “N”).

“[...] entdo vocé acaba fazendo so6 trabalho curativo, curativo, curativo,
e 0 que ndo é a proposta do PSF. Entdo vocé tem que trabalhar
assim, vocé nao consegue fazer o que vocé tem que fazer, que é
promocdo, que é prevencdo, é para vocé fazer realmente aquela
parte de ter tempo para grupos, ter tempo para bate papo...” (Enf.
“E").
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Este dado mostra que h& um sentimento de antagonismo na
identificacdo das reais necessidades e caréncias da populacdo assistida pelos
profissionais. Visto que é reafirmada a visdo do objeto e finalidade como a
prevencdo de doencas e promocao de saude. Estas Ultimas sdo acbes que
formam a base da Saude da Familia e que, portanto sdo impostas como a
direcéo que estes profissionais devem seguir para o trabalho.

O trabalho do enfermeiro na Saude da Familia tem sido pouco
transformador da realidade dos usuarios. Contudo, existe uma contribuicdo na
melhora do perfil epidemiologico da populacdo, visto que suas agbes sdo
bastante voltadas para a vigilia do estado de salde dos usuarios. Assim,
mesmo que os enfermeiros se esforcem na realizacdo de procedimentos a
populacdo usuaria do servico permanece com as mesmas queixas, levando ao
mesmo uma sensacao de trabalho desgastante e impotente (SANTOS;
SOARES; CAMPOQOS, 2007).

Na segunda categoria empirica o trabalho propriamente dito tém-se
as atividades exercidas pelos enfermeiros nas unidades de saude da Familia.
Estas sdo divididas em processos operacionais, processos gerenciais e
processos educativos, que fazem referéncias respectivamente aos cuidados
diretos, cuidados indiretos e a educacdo em saude.

As atividades relatadas pelos entrevistados nestes processos sao
consideradas como os instrumentos de fato utilizados pelos enfermeiros na
execucao de seu trabalho e, portanto descreve-se aqui a frequéncia com que
estes instrumentos sdo encontrados nas falas durante as entrevistas.

Nesta categoria os entrevistados relataram sua atuacao no trabalho em

Saude da Familia assim como seguem os relatos descritos abaixo:

“Eu faco consulta de pré-natal... A gente trabalha em grupo, em grupo
de tabagismo, em grupo da gestante, tem o grupo da ginastica,
alongamento, caminhada, o que mais... Agora a gente vai entrar
agora la... [...] a gente vai fazer uma oficina terapéutica la, com os
idosos. A gente vai fazer também umas palestras, a gente vai ter que
procurar fazer um trabalho depois do servigco, porque a noite que a
gente consegue pegar eles... O que mais eu faco... Eu fago consulta
de enfermagem... Eu faco o exame preventivo, que, est4d parado
agora um pouco, faco pré-natal também... O que mais que eu faco...
A gente faz reunido com a equipe, a gente faz a capacitacdo com os
agentes, cada més a gente fala um tema, ou a gente sai para... Por
que... E... A gente da a capacitacdo de um tema, por exemplo, esse
més agora aqui a gente vai falar sobre a dengue, ai a gente vai
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capacitar o paciente e o paciente sai, 0 paciente ndo, o agente
comunitario, sai para a prevengao da dengue." (Enf. “F”).

“[...] a gente realiza consultas de enfermagem, visitas domiciliares. A
gente faz... é... temos... Fagco os grupos também, participo junto com
0s grupos. [...] Eu faco reunido também com os agentes comunitarios.
Sempre que precisa a gente faz. Faco reunido com a equipe também.
E... Nossa, é muita coisa... Acompanhamento de gestante, todas as
gestantes. Acompanhamento das criancas, noés fazemos. E...
Assisténcia domiciliar a gente faz. Fazemos curativos domiciliares,
fazemos injecdes. [...] Todos, todos os servicos de enfermagem a
gente faz em domicilio e aqui dentro da unidade também. Entédo, a
gente faz tudo, né? A gente faz atendimento individual se for preciso,
faz abordagem de idosos se for preciso, a gente faz o servico de
inspecdo quando é preciso. Sabe? A gente... Por exemplo, tem que
fazer visita pra agente comunitario, a gente faz. Entdo é meio... Meio
multifuncdo que o enfermeiro exerce, sabe?”. (Enf. “L").

“[...] a enfermeira do PSF, ela ndo ganha muito mais do que deveria,
né? Nao s de coordenacdo da equipe. Nés somos 0 gerente e a
gente ocupa muito tempo como gerente de unidade. Eu ultimamente
entdo, o teto € de quase 90%, que eu estou por conta de... das
atividades de... administrativas. Tudo esta por minha conta, né, eu to
na frente, eu estou no lugar da auxiliar, da Auxiliar Administrativa. E
nisso eu me via de igual... quarta-feira eu sou administrativa, eu sou
enfermeira, sou auxiliar, eu tenho que correr aqui, correr ali e correr
aqui, entendeu? Entao, é dificil. A... de coordenacéo da equipe o que
que eu fago? Olho de manh&, a gente chega, eu vou ver qual é a
producédo deles, o que... como é que foi o dia anterior, se teve algum
problema, fico pegando no pé, muito chato. Eu tenho que olhar a
Folha do Ponto, eu tenho... 6 pessoal! Olha... agora, vamos sair, né,
coordenar o trabalho deles, é... tentar leva-los pra... para um curso
gue nés temos la nas quintas-feiras, temos um curso la na salde,
tentar estimula-los a estudar um pouquinho, certo? E... treinamento,
faco muito pouco, né? A gente quase ndo tem treinado. Treinamento
gue eu falo é que tem que pegar, fazer uma educacéo continuada, eu
gosto mais de jogar pelos meninos do Unifal, eles tem mais interesse,
né?”". (Enf. “N”).

Dentro destas atividades referidas pelos enfermeiros entrevistados
percebeu-se que a atividade de acolhimento além de ter uma frequéncia
grande (esté presente em onze dos treze depoimentos) ela também possui um

destaque maior em relacdo as outras atividades. Como nos seguintes

depoimentos:

“[...] o acolhimento, que a gente tem o orgulho de falar que é... 0 meu
PSF, ele... meu ndo, nosso. Ele sempre tenta acolher o melhor que
pode. Entdo é o acolhimento, séo as consultas...” (Enf. “E").

“Entdo, as minhas atividades que eu mais faco no dia a dia é
acolhimento, e dentro do acolhimento tem os procedimentos. Entdo
vocé vive com isso: acolhimento e procedimento”... (Enf. “I”).

“[...] visita domiciliar, toda quarta, segunda e quarta a tarde;
preventivo toda terca-feira o dia todo e acolhimento todo o dia de
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manhé tem acolhimento e todo o dia a tarde tem acolhimento [...]
entdo eu faco acolhimento, dou abertura para a pessoa contar o caso
delas, falar o que esta acontecendo tudo”. (Enf. “G”).

Diante disso considera-se que o acolhimento é uma atividade bastante
presente no processo de trabalho na Saude da Familia. Os enfermeiros ao
exercerem esta atividade estabelecem maior contato com o usuario, visto que
por meio dela é possivel escutar, dialogar, aconselhar, orientar, educar e assim
cuidar. Além disso, € sabido que o acolhimento é a base para um atendimento
humanizado e o caminho para 0 acesso aos servi¢os de saude.

Os resultados encontrados corroboram com os estudos de Takemoto e
Silva, (2007); e Oliveira, Tunin e Silva, (2008), nos quais relatam que o
acolhimento tem se caracterizado como um espaco para o dialogo entre
profissional e usuario, onde ambos estdo comprometidos com a resolucao dos
problemas. Verifica-se que, mesmo que a demanda apresentada ndo possa ser
solucionada no momento da escuta, 0 usuério tem garantido uma orienta¢ao ou
encaminhamento, ampliando assim o acesso a recep¢do das unidades e de
humanizacdo dela. Contudo, deve-se atentar para o0 acolhimento ndo se
configurar apenas como um atendimento da demanda espontanea
caracterizando-se como um pronto-atendimento. Assim, o acolhimento visa
também transformar o processo de trabalho ou construir relagbes entre
trabalhadores e usuarios sendo solidarios e compromissados com a
identificacéo e satisfacdo das necessidades de saude.

Assim como o acolhimento outra atividade também foi bastante
relatada pelos entrevistados dentro do contexto de atividades assistenciais tal
como: visitas domiciliares. O quadro abaixo™ (Quadro 5) apresenta a divisdo

do trabalho por nucleos, categorias e atividades:

120 quadro apresenta as atividades identificadagates dos entrevistados, sendo este um dos algetiv
deste estudo, porém nao se objetivou discutir atid@ade relatada, e sim os trés tipos de compitén
identificadas e a frequéncia com que estas atiesladam relatadas. Discute-se aqui apenas as@gdes
apresentaram maior frequéncia dado o destaquepltasentrevistados.
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Quadro 5 — Divisdo do trabalho por competéncias operacionais, gerenciais e

educativas.
Nucleos Processos Processos Gerenciais Processos Educativos
operacionais
Categorias Atividades Atividades Gerenciais Atividades Educativas
assisténcias
Atividades Acolhimento (11) | Coordena a equipe (9) Grupos operativos (9)

(frequéncia)

Visitas (11)
Consulta de
enfermagem (6)
Vacinacgéo (5)
Curativos (5)
Triagem (4)
Pré-natal (4)
Teste do pezinho
(3) Preventivo (3)

Recursos humanos (8)
Administracao de
recursos materiais (7)
Coordenacéo de horérios
(4)

Fechamentos (4)
Atualizacéo de
programas (4)
Cadastramentos (1)

Orientacdes (5)

Ed. continuada (4)
Treinamentos (3)
Supervisdo de alunos

(2)

Medicacdes (3)
Puericultura (2)
Mutirdo (1)

Campanhas (1)

As visitas domiciliares foram lembradas com frequéncia possivelmente
pelo fato de ser a agdo mais popularmente conhecida dentro da Saude da
Familia. Embora ndo seja objetivo deste estudo verificar se esta acdo é de fato
desenvolvida, compara-se este resultado ao de uma pesquisa realizada no
municipio para avaliar o processo de trabalho na APS no controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica na qual encontrou que 87% dos usuarios que
participaram do inquérito relataram néo terem recebido a visita da enfermagem
no ultimo ano (GOMES; GRACIANO, 2010).

Realizada ou ndo a visita domiciliaria € considerada um oportuno
instrumental para a enfermagem em saude coletiva dentro das a¢des da Saude
da Familia. Contudo, a finalidade desta acdo € intervir no processo saude-
doenca da familia, com destaque para seus membros em sua totalidade
(EGRY; FONSECA, 2000). Deste modo, as vistas domiciliarias sédo justamente
destacadas dada a sua importancia dentro contexto.

Quanto aos processos gerenciais observa-se que 0s entrevistados
referenciaram atividades voltadas mais para a administracdo dos recursos
materiais e humanos bem como a coordenacdo da equipe e seus horarios,
atividades com teor gerencial bastante explicito necessarias para o

funcionamento da unidade de saude. No entanto, fechamentos, atualizacéo de
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programas e cadastramentos que sao atividades das quais o planejamento das
praticas tanto do enfermeiro quanto dos outros profissionais inseridos na
unidade de Saude da Familia foram menos referenciados. Assim, tem-se a
visdo de que para os entrevistados as condicbes de trabalho sdo mais
necessarias do que as proprias ferramentas do trabalho em si.

Ademais, se as acfes dos profissionais da unidade de Saude da
Familia fossem planejadas e organizadas de acordo com as necessidades de
sua populacdo adscrita utilizando-se os dados gerados pela propria equipe, a
administracao dos recursos e da equipe seria prevista e, portanto dispensariam
menor concentracdo de esfor¢os pelo enfermeiro e equipe.

A esse respeito, Dantas Tahara e Ferreira (2001), sobre a pratica
gerencial do enfermeiro em unidades basicas de saude, observam que os
enfermeiros realizam atividades béasicas para o desenvolvimento dos servigos
nas UBS sendo responsaveis pela administracdo de recursos materiais e
humanos. As autoras também descrevem que a pratica gerencial deve ser
planejada, visto que, elas observaram que ela acontece de maneira imprevista
e dinamica, geralmente voltada para o controle da realizacdo de tarefas e
busca de solucéo para os problemas ja ocorridos. Talvez esta também seja a
realidade da pratica dos entrevistados no presente estudo.

Ja em processos educativos, observou-se uma quantidade inferior de
atividades relatadas pelos entrevistados, foram bastante lembrados os grupos
operativos. Estes grupos séo acdes programadas e/ou impostas dentro da
Salude da Familia. Geralmente eles sdo direcionados aos hipertensos,
diabéticos, gestantes e idosos para um trabalho em conjunto visando alcancar
0s objetivos em grupo. Deste modo, verifica-se a intencéo de atingir um grupo
de pessoas por meio das acdes coletivas, embora estas sejam ofertadas a um
grupo reduzido de individuos que ja utilizam os servicos devido a sua
cronicidade ou ciclo vital em que se encontra. Assim, acaba-se por nao
envolver todos os individuos do territorio adscrito.

O reduzido relato de processos educativos pode estar ligado a
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a geréncia e coordenacéo da unidade,
as reunides, a escassez de recursos materiais e humanos. Contudo, estes
motivos ndo deveriam interferir na efetivacdo do trabalho educativo em saude.

As atividades educativas dependem muito do interesse e empenho dos
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profissionais que atuam na Saude da Familia. E sabido que a realizagdo das
atividades educativas ocorrem por meio de palestras e orientagbes quando a
doenca ja esta instalada, e também no instante em que a populacdo procura a
unidade em busca da assisténcia, como é o caso da gestacdo. Por tudo isso, €
necessario que os profissionais se interessem por uma educagdo em saude
mais efetiva e resolutiva, integrando aos grupos todos os individuos de seu
territério de abrangéncia (ROECKER; MARCON, 2011).

A subcategoria subordinacéo do trabalho traz os depoimentos de como
sdo organizados os atendimentos a populacdo. Quanto as atividades
desenvolvidas no ambito coletivo, verifica-se que estas sdo quase em sua
totalidade, realizadas segundo as normatizagcbes do MS. Isso implica na
diminuicdo das acfes individuais, visto que para 0 alcance de metas
estipuladas causa um “engessamento” da producdo de trabalho pelo
profissional fazendo com que ele reduza a interagdo com 0 usuario o que pode
atrapalhar a investigacdo diagnostica. Os depoimentos de seis enfermeiros
mostraram que a oferta do atendimento esta vinculada ao cumprimento de

modelos j& estabelecidos pelo MS.

“Além de toda a portaria que regulamenta o servico, a coordenacao
do PSF que estipula as atividades que vao ser feitas ao longo do ano.
Mas, a gente segue mais as portarias do PSF mesmo”. (Enf. “H").

“[...] € de acordo com a demanda, olha pra vocé vé... tem uma
coordenacdo, o PSF segue de acordo com o ministério, as linhas
guias, o Plano Diretor, entdo ja tem normatizacdo que vai ser
seguida, mas, estamos aqui... outras coisas também precisa, eu
tenho que adequar a minha realidade, as vezes ndo consigo seguir
fielmente aquilo, tenho que adequar onde estou, mas é assim...”
(Enf. “C").

“Por exemplo, as vezes vocé ndo estad planejando fazer alguma
atividade, mas a secretaria pede que vocé faca, entdo.. mas a
maioria sou eu mesma. Assim, é 0 que preconiza o proprio Ministério
da Saude, as linhas guias, consulta de enfermagem, o grupo, ou,
dependendo da situagcdo, nds mesmas ou a propria secretaria”. (Enf.
“E”).

A esse respeito observa-se que a atencdo ofertada ao usuario esta se
distanciando do principio da integralidade do cuidado ao usuario que devido a
aproximacédo dos profissionais da ESF com a populagdo poderia ser mais

resolutiva, sendo este um dos seus objetivos. No entanto, como esta explicito

nas falas dos profissionais entrevistados a maior parte das atividades
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realizadas provém das normativas estabelecidas pelo MS, e estas séo
normalmente exigidas pelas Regionais de Saude, que apesar de serem
planejadas por regides elas ndo levam em consideracao a individualidade dos
sujeitos para as suas necessidades reais de saude.

As limitagdes na apreenséo do processo de trabalho dos enfermeiros
das equipes de ESF por onde se conduziu o presente estudo sdo evidentes a
partir do momento que os profissionais participantes dele relataram o quéo
subordinados estdo ao cumprimento de normas e rotinas o que impermeabiliza
a visdo de todo processo e fragmenta os elementos do seu processo de
trabalho. Ademais, a diversidade de necessidades para o exercicio profissional
em Saude da Familia identificada em relacdo aos instrumentos do processo de
trabalho demonstra a caréncia de pensamentos criticos-reflexivos acerca das
tecnologias de saude necessarias na APS. Sem esses, € praticamente
impossivel mudar a direcdo das acdes coletivas de salude, uma vez que sua
compreensao € imprescindivel na busca da qualidade da assisténcia prestada.

Este dado foi também observado por outros autores como uma
organizacdo seguindo a légica de trabalho racionalizada e agilizada para o
cumprimento de metas numéricas, tornando-se um grande conflito nas praticas
dos servicos de Saude da Familia, que de um lado € determinado pelas
planilhas e protocolos e de outro pela necessidade de atender rotineiramente a
uma multiddo de problemas ndo previstos no planejamento das acfes. Para
estes autores os trabalhadores (enfermeiros da Saude da Familia) sdo muito
mais expostos ao desgaste do que ao fortalecimento do trabalho como um
novo modelo de atencdo (SANTOS; SOARES; CAMPOQOS, 2007).

Assim, considera-se que apesar das metas e protocolos estipulados
dentro da Saude da Familia serem ferramentas para melhor organizacdo dos
servigos, esses elementos ndo devem rivalizar com 0 pensamento critico-
reflexivo que os profissionais necessitam ter diante dos varios problemas que
0s usuarios levam até eles. Os objetivos impostos dentro da Saude da Familia
sdo um dos caminhos por onde os profissionais devem conduzir suas praticas
e ndo o unico. No entanto é o mais seguido e por isto, obviamente, é o que

deve ser alvo de maior avaliacédo de resolutividade em saude.
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6 CONCLUSOES

Sdo apresentadas consideracbes sintetizadas das questbes
apresentadas e discutidas a partir dos dados empiricos. As mesmas Ss&o
relacionadas ao objetivo do estudo e seus pressupostos iniciais.

Um dos pressupostos deste estudo foi a relevancia do tema para o
meio cientifico e sua contribuicdo para a avaliacdo da pratica profissional. Este
pressuposto foi confirmado por meio das buscas bibliograficas, uma vez que foi
possivel verificar a preocupacdo dos autores sobre a temética e sua
divulgacao.

O segundo pressuposto foi que a ESF proporcionou ao enfermeiro
maior espacgo para sua pratica profissional na APS e, portanto deve ser mais
valorizada por estes profissionais. Este pressuposto foi confirmado uma vez
gue os profissionais entrevistados relataram gostar do campo da Saude
Pulblica, por terem mais oportunidades e até mesmo carga horaria de trabalho
e salarios mais satisfatorios.

Apesar de terem um maior espaco neste ambito de trabalho os
enfermeiros caracterizam as atividades exercidas nele como desgastantes.
Além disso, relatados sobre a insercdo no trabalho em Salde da Familia
mostraram que alguns deles ndao buscaram o trabalho por identificacdo e sim
por outros motivos também relacionados a motivacdo, o que ainda comprova
que o perfil do profissional deve ser considerado na area da salde uma vez
que a producao de trabalho se concretiza nas interagcoes entre o profissional e
0 usuéario do servico.

O terceiro pressuposto diz respeito sobre o planejamento e
desenvolvimento de a¢gfes do enfermeiro para atender as necessidades com
resolubilidade organizando o processo de trabalho em salde. Este pressuposto
foi parcialmente confirmado pelas interpretacdes das falas dos entrevistados.
Os entrevistados relataram sobre situagcbes que ainda necessitam de
reorganizacdo de seus processos de trabalho, tal como o atendimento sem
planejamento de atividades com foco na doenga e ndo na sua prevencao e
promocao de saude.

E o ultimo pressuposto foi que os desafios vividos na Saude da Familia

podem estar ligados a falta de organizacdo do processo de trabalho em saude
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e incompreensdo das propostas de reorganizagdo do mesmo e das
competéncias profissionais, além da ingeréncia, que talvez seja o original
problema que derivam esses outros. Este pressuposto foi também parcialmente
confirmado, pelas falas dos entrevistados. Pelo discurso dos entrevistados
observa-se que a organizagdo o processo de trabalho se d& de acordo com as
normas do MS e ndo conforme as necessidades de saude da populacado, ora
nos servicos estudados. Raramente as atividades sdo planejadas pelos
enfermeiros e o processo de trabalho é pouco estruturado em objetivo, objeto,
agentes, instrumentos, produto. As atividades seguem uma sequéncia logica e
automatica talvez ja estruturada no consciente destes profissionais, e isso nao
permite que ele veja o todo dentro do processo e o individual na sua
assisténcia.

Pode-se identificar pelas falas dos participantes do estudo que de fato
a falta de geréncia € um dos maiores problemas vividos na ESF. A
coordenacao da equipe ou a falta dela, bem como a administracéo de recursos
humanos e materiais e ainda as atividades burocraticas acabam por
sobrecarregar o enfermeiro da Saude da Familia. Essas atividades dependem
dentre outros fatores da contribuicdo dos demais membros da equipe, portanto
ndo é uma falta de geréncia do enfermeiro, mas sim da equipe.

O objetivo geral deste estudo foi identificar as concepc¢des dos sujeitos
sobre o0 seu processo de trabalho no ambito da Saude da Familia. E da fala dos
sujeitos foi possivel encontrar conteddos que identificam o sistema de
elementos que constitui o processo de trabalho em saldde concebido por
Mendes Goncalves (1992,1994). Assim, pode-se perceber o movimento
organizacional do enfermeiro na tentativa de alcancar seus objetivos dentro da
producéo do cuidado.

Sobre esses elementos sé&o tecidas as seguintes consideracoes:

Nos servicos o objeto e a finalidade ja sdo definidos e por isso se
constituem como um modelo de assisténcia onde os recursos fornecidos, as
normatizacdes e a disponibilidade para atender determinado tipo de clientela ja
estdo estabelecidos. Esses aspectos sdo positivos e negativos para 0
profissional que atua nestes servi¢os. Positivos porque ao se inserir no servigco
mesmo aquele profissional sem nenhuma experiéncia neste ambito sabera

como exercer seu trabalho organizando suas atividades de acordo com as
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normas e rotinas estabelecidas. No entanto, negativamente este profissional ao
se deparar com situacdes problemas dos usuarios que ndo constam nas
normas ele sentirA maior dificuldade para resolver tal situacdo e assim
demandara maior tempo.

Aos instrumentos, tanto os fisicos como quanto os nao fisicos sdo
necessarios e devem ser considerados como tecnologias de trabalho de modo
que trabalho vivo e trabalho morto componham um mesmo campo de acdo. O
cuidado em Saude da Familia, sobretudo requer leveza, tecnologias leves de
trabalho, para que se possa estabelecer a equidade, a acessibilidade e a
integralidade. Requer ainda o acolhimento verdadeiro do usuario pelo produtor
do cuidado e a variedade de acdes sobre os diversos problemas trazidos pelo
mesmo.

O profissional vive situagbes que interferem em seu processo de
trabalho tal como o reconhecimento do seu trabalho, sua concepcéo nele, o
seu local de trabalho, sua preparacao e satisfacdo, insercdo motivacédo e tudo
isso ira influenciar no modo de agir do profissional no estabelecimento de
tecnologias para atuar sobre os problemas e na sua resolucdo. E necessario
que o enfermeiro compreenda os meios disponiveis para a execucdo da sua
producéo e os utilize para produzir uma assisténcia de qualidade, visto que sao
eles que valorizam o saber da profissao.

O produtor do cuidado acima de tudo deve ser humano e exercer sua
forca de trabalho apoiado numa inter-relagéo pessoal com usuarios e equipe. O
trabalho em equipe na ESF é fundamental para o alcance dos objetivos.
Contudo, se faz necessario redefinir no cotidiano das responsabilidades e
competéncias das equipes entrelagcando suas especificidades. O trabalho em
saude deve ser entendido como um trabalho coletivo, que apesar das
especificidades de conhecimentos e de praticas profissionais, faz parte de um
conjunto que resulta na assisténcia a saude de seres humanos.

Por dltimo, o produto final do trabalho ndo pode ser previamente
conhecido. A averiguacdo pelo profissional do problema do usuario precede o
produto final do trabalho e por isso o profissional que segue a risca 0 modo de
producdo perde a integridade de seu cuidado. Ademais, o trabalho da
enfermagem é um processo dindmico que se constroi pela interacdo entre as

pessoas e 0 meio em que estdo inseridas. O processo de trabalho ideal exige
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uma flexibilizacdo das normas e rotinas dos servigos, posto que seu objetivo &
o cuidado integral ao usuério bem como a resolucdo dos seus problemas

Os objetivos especificos foram atingidos. Foi possivel caracterizar os
cenarios quanto a populacédo adscrita bem como 0s sujeitos quanto ao sexo,
faixa etaria, tipo de vinculo empregaticio, tempo de trabalho no PSF, se
existiam outros tipos de vinculos empregaticios e especialidades profissionais
de cada um dos participantes. Ainda foi possivel discorrer sobre as
competéncias assisténcias, gerenciais e educativas deles. As competéncias de
pesquisa nao foram mencionadas em nenhum momento das entrevistas. O fato
desses profissionais participarem do presente estudo ja é um dado que se
insere no campo das pesquisas contudo, existe uma necessidade de estimular
0S mesmos a realizarem pesquisas em seu proprio ambito de trabalho, visto
que as atividades de pesquisa sdo importantes tanto para avaliacdo da
qualidade das préaticas como da necessidades de saude da populacdo; além de
contribuirem para o fortalecimento do pensamento critico e resolutivo dos
profissionais, de modo independente.

Desta maneira, o trabalho propriamente dito abrange um amplo campo
de atuacdo. No entanto, ele ndo pode ser o gerador de sofrimentos e
desgastes para o profissional. Assim, o profissional deve estar pronto para
exercer o cuidado de si proprio e do usuario, para tanto é necessario que o
profissional invente o seu trabalho, cada um a sua maneira.

Assim, a reflexdo torna-se imprescindivel para a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade. Apreender o produto final do trabalho implica em
aspectos que envolvem a preocupacdo com a assisténcia. Por sua vez, a
reflexdo do trabalho sera possivel quando houver o dominio do processo de
trabalho, no qual as acbes sejam intencionadas a finalidade de cuidar
integralmente superando o que é estabelecido pelo MS e ainda definindo qual
seu objeto do trabalho a partir das reais necessidades de saude dos usuarios
de saude. Enfim, o trabalho na ESF € essencial para consolidar o SUS e possui

um forte apelo social capaz de aproximar o profissional da comunidade.
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6.1 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A medida que se constatou os elementos constituintes do processo de
trabalho pelos entrevistados observou-se um trabalho com producdo ainda
bastante distante do que regem os principios do SUS.

O presente estudo conduz a uma reflexdo sobre a producéo das agbes
de saude dos enfermeiros na ESF despertando para uma necessidade de rever
como estdo sendo organizados 0s servicos para alcancar a tal almejada
integralidade da assisténcia em saude. Ao mesmo tempo ele € um estimulo
para pensar em como agir dentro dos principios do Sistema.

Neste estudo foi possivel identificar a relacdo existente entre os
elementos do processo de trabalho e a producédo de cuidado resultante. A
resolutividade, ou ndo, da atencdo basica pode ser refletida por meio do relato
de producéo do trabalho pelos enfermeiros.

6.2 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo limitou-se a apenas uma técnica de coleta de dados. Teria
sido importante se houvesse uma extensao maior do tempo, a execucdo deste
trabalho estava prevista para dois anos, agregar a técnica de coleta de dados a
observacédo participante. Isso permitiria que pesquisadora pudesse estar mais
presente no processo de trabalho do enfermeiro e também dos outros
profissionais da equipe. A atuacdo em Saude da Familia se da de forma
interdisciplinar, e isso tem influéncias nos processos de trabalho de todos os
profissionais que nela atuam, bem como o produto de trabalho ofertado a
populacdo. O estudo também encontra limites ao ndo aprofundar a discusséo
sobre a influéncia dos fatores externos, decorrentes do contexto politico e
cultural sobre o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia
estudadas. Também, ndo se aprofunda ao nivel da relacdo usuario-enfermeiro

e sua importancia para o processo de trabalho.
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6.3 SUGESTOES E RECOMENDACOES

Mediante as referéncias consultadas e os resultados alcancados
sugere-se ser indispensavel estabelecer sistemas organizados de processos
de trabalho em salde, especialmente na enfermagem no ambito da Saude da
Familia visando alcancar os objetivos estabelecidos e garantir a qualidade da
producdo. Para tanto, recomenda-se a discussdo desse tema durante a
formacdo do profissional, aprofundando o conhecimento nesta linha de
estudos. Sugere-se ainda o estimulo nos espacos de participacdo politica das
categorias profissionais de enfermagem e interacdo dentro do trabalho dos
profissionais ja inseridos em instituicbes quer sejam de Saude, Ensino e

Pesquisa.
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ANEXO A
Anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG %
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 2

ua Gene %ﬁ:ﬁrfas?azi;;-manﬂx: (2?)3299-1063 unlfal2

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARAGAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM ATENGAO
PRIMARIA: ESTUDO EM UNIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE
DA FAMILIA” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unifal-MG, recebendo o parecer APROVADO, conforme registro em
Ata da 90% Reunigo, de 07 de novembro de 2011, protocolo N*

178/2011.
Alfenas, 08 de novembro de 2011.
//
W ///
#”

Profa. Dra. Maisa Ribejfo Pereira Lima Brigagao
Coordenador do CEP



APENDICE A
Carta de solicitagao de autorizacéo

Alfenas, 25 de agosto de 2011.
Prezada Senhora,

Solicitamos & V.Sa. autorizagdo para realizagdo de uma pesquisa
intitulada “Processo de Trabalho da Enfermagem em Atenc¢éo Primaria: Estudo
em Unidades do Programa Salde da Familia®, de autoria da Enfermeira
Lidiege Terra Souza e Gomes, sob orientagdo do Prof. Dr. Sinézio Inacio da
Silva Junior e Co-Orientagdo da Prof. Dr*. Zélia Marilda Rodrigues Resck.
Essa pesquisa possui como objetivo geral conhecer o processo de trabalho da
enfermagem nas Unidades do Programa Sadde da Familia, segundo o relato
de seus sujeitos, a ser desenvolvida entre outubro de 2011 a abril de 2013, em
unidades de saiide da atencgio primaria mais especificamente. nas Unidades
do Programa Satide da Familia. vinculadas & Secretaria Municipal de Saude de
Alfenas-MG. como Dissertacda de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas - UNIFAL. Asseauramos aue a identidade dos parlicioanies
da pesquisa sera mantida em sigilo e que apds a realizacdo do estudo. os

resultados serdo divulgados. Aaradecemos antecipadamente.

Afenciosamenie,

J

o -_—

Entermeira Lidiege Terra Souza e Gomes
Mestranda em Enfermagem da UNIFAL

A Sua Senhnria 2 Senhora

) i : Q\? \
Ludmiia Barbosa Bandeira Rodrigues m )
Secretaria Municipal de Satide de Alfenas-MG oy el S

DOOIMETI Wit ol cfd e
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APENDICE B

Termo de concordancia

DECLARACAO

Declaro, a requerimento de parte interessada e para fins julgados
necessarios que autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Processo de
Trabalho da Enfermagem em Atencdo Primaria: Estudo em Unidades do
Programa Satde da Familia“, de autoria da Enfermeira Mestranda Lidiege
Terra Souza e Gomes, sob orientagdo do Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva
Junior e Co-Orientacdo da Prof. Dr. Zélia Marilda Rodrigues Resck.

Declaro ainda, estar ciente que esta pesquisa possui como objetivo
geral conhecer o processo de frabalho da enfermagem nas Unidades do
Programa Satde da Familia, segundo o relato de seus sujeitos, a ser
desenvolvido entre outubro de 2011 a3 sbrit de 2013 Para tanfo sera
desenvoivida nas unidades de salde da atencdo primaria mais
especificamente, nas Unidades do Programa Satde da Familia, vinculadas &
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas-MG, como Dissertacao de

EERIEE A

iMestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL

Ludmila Barbosa Bandeira Rodriaues
Secretaria Municipal de Satde de Alfenas MG
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APENDICE C
Carta de apresentacao dos objetivos

Alfenas, de Janeiro de 2012,

Prezado(a) Senhor(a) Enfermeiro(a) da Unidade de Saide da Familia,

Considerando que todo profissional deve resgatar conceitos de valores para sua aplicagdo na
pratica, o presente trabalho se insere na tematica do processo de trabalho da enfermagem em
Unidades de Satide da Familia ¢ um importante meio para estabelecer uma comunicagio entre a teoria
e a pratica, ¢ conhecer novos conceitos que estejam embasados nelas, visando contribuir para o
subsidio de futuras propostas de intervengdes que permitam a identificagio das necessidades dos seus
sujeitos, além do preenchimento de lacunas no conhecimento 4 esse respeito. O principal objetivo
deste estudo sera conhecer o processo de trabalho da enfermagem nas Unidades do PSF, segundo o
relato de seus sujeitos, em Alfenas-MG.

Participam do projeto pesquisadores da Universidade Federal de Alfenas-MG, inseridos no
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem.

Para este estudo foram selecionadas as Unidades do Programa de Saide da Familia do municipio
de Alfenas-MG. Em cada Unidade sera entrevistado o profissional enfermeiro. E com satisfagio que
informamos que este servigo faz parte da amostra do estudo e, assim, gostariamos de convidar-lhe
para participar do projeto.

Nos termos do artigo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, este projeto apesar de envolver a
participagio direta de seres humanos como sujeitos de pesquisa, preservara todos os aspectos €ticos
da legislagdo supra-citada. A pesquisa ja foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-
MG, com autorizagiio do 6rgio externo ao qual nos dirigimos primeiramente, a Secretaria de Saiide
da Prefeitura Municipal de Alfenas.

Esta carta (convite) ¢ um primeiro contato que estabelecemos para que possa proceder com
agendamento prévio da entrevista. Cada participante devera assinar no dia da entrevista o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, indicando sua decisdo em participar do estudo como voluntario,

Fmalmente, gostariamos de informar que a entrevistadora ¢ aluna de pés-graduagdo em curso na
arca de enfermagem e que esta devidamente treinada.

Esperamos poder contar com a sua colaboragio no projeto que certamente em muito contribuira
para aprimorar nossos conhecimentos, auxiliando na implementagio de politicas publicas voltadas
para uma melhor assisténcia tanto para o profissional quanto para o usudrio. Informamos que a
tabulagiio da pesquisa serd "fechada”, ou seja, sem qualquer identificagdo dos entrevistados.

Estamos a disposi¢io para quaisquer esclarccimentos referentes a pesquisa que se fizerem
NECessarios.

Atenciosamente,

Enfermeira Lidiege T. S. ¢ Gomes

Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem
Universidade Federal de Alfenas-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Centro

Cep 37.130-000 Alfenas / MG

Tel: (35) 3299-1392

lidiege(@yahoo.com.br
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APENDICE D

Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Processo de Trabalho da Enfermagem em Atengdo Primaria: Estudo em Unidades
do Programa de Saude da Familia“.

Esta pesquisa tem como responsavel o Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Junior, a Prof2. Dr2, Zélia Marilda
Rodrigues Resck e a aluna de Mestrado Lidiege Terra Souza e Gomes que fard o convite para
participacéo no estudo, a apresentacao do Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido e a obtengéo do
consentimento pelo voluntario.

Pesquisadores: Lidiege Terra Souza e Gomes, Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Junior e Profe. Dr2. Zélia
Marilda Rodrigues Resck.

Justificativa para a realizagdo da pesquisa: é sabido que todo profissional deve resgatar conceitos de
valores para sua aplicacdo na pratica. Assim, o presente trabalho de avaliagédo qualitativa do processo de
trabalho da enfermagem em Unidades do Programa de Saude da Familia (PSF) é um importante meio
para estabelecer uma comunicagdo entre a teoria e a pratica evidenciada, e identificar novos conceitos
que estejam embasados nelas. Ademais, ele é também um subsidio para futuras propostas de
intervengdes que permita a identificacéo das necessidades dos seus sujeitos.

Objetivo: identificar o processo de trabalho da enfermagem nas Unidades do PSF, segundo o relato de
seus sujeitos, em Alfenas-MG.

Metodologia: sera gravada uma entrevista por meio da aplicacdo de um roteiro semi-estruturado e
posterior analise e descricao dos relatos verbais dos sujeitos.

Métodos alternativos para obtencéo da informacéo: nao existem métodos alternativos.

Descricao critica dos desconfortos e riscos previsi veis: nao ha desconfortos e riscos previsiveis.
Beneficios esperados: 0s beneficios advindos do estudo estdo intimamente relacionados a busca de
conhecimentos para entender mais profundamente o processo de trabalho da enfermagem no &mbito da
atencgdo primaria, nas Unidades do PSF.

Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: 0s pesquisadores envolvidos no estudo estardo
a disposicéo do voluntério para esclarecer quaisquer dividas.
Forma de contato com os pesquisadores e com o CEP: o voluntario podera encontrar a aluna e/ou os

professores na UNIFAL. Também estéo disponiveis os seguintes telefones: 35-3299-1381 (Sala do Prof.
Sinézio); 35-3299-1392 (Secretaria do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem); 35-8849-6275
(Lidiege); ou e-mail: lidiege@yahoo.com.br; sinezio@unifal-mg.edu.br.

Garantia de esclarecimento: o voluntario tem garantia de que recebera resposta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa
ainda que isso possa afetar a vontade do individuo em continuar participando. Qualquer divida ou
problema, por favor, comunicar-nos com a maior brevidade possivel.

Garantia de recusa a participagdo ou de saida do es tudo: a decisdo de fazer parte desta pesquisa é
voluntaria. O voluntario pode escolher se quer ou ndo participar, assim como podera desistir de participar
a qualguer momento, sem qualquer prejuizo ou punigdo.

Garantia de sigilo: as pesquisadoras asseguram a sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos no estudo.

Garantia de indenizacgdo e/ou reparacédo de danos:  ndo ha danos previsiveis decorrentes deste estudo,
e desta forma ndo ha previsao de indenizacao.

Garantia de entrega da cépia: o voluntario/responsavel recebera uma cépia deste documento.

Em caso de divida quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro CEP 37130-000,
Alfenas/MG. Prédio O, sala 409 B. Tel: (35) 3299 1318. Website: http://www.unifal-mg.edu.br/comiteep/;
e-mail: comité.etica@unifal-mg.edu.br

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DO ESTUDO C OMO VOLUNTARIO,
QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMAGCOES ACIMA EXPLICADAS.

Nome do pesquisador/ RG Assinatura do pesquisador

Nome do voluntario/ RG Assinatura do voluntéario
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APENDICE E
Roteiro de entrevista

Cddigo da entrevista

Data da entrevista / /
|. IDENTIFICACAO DO CENARIO:
Nome da Unidade:

Endereco:

Populacao adscrita:

Il. IDENTIFICAGAO DO VOLUNTARIO:

Sexo: 1. ( ) Feminino. 2. () Masculino.
Idade:

Tempo de Formado (a):

Especializacdo (minimo de 360 horas):

Vinculo empregaticio:

Carga Horaria Semanal:

Tempo de trabalho em PSF:

Possui outros vinculos? Se sim, quais?

lIl. CONCEPCAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Como vocé entende o processo de trabalho no Programa de Saude da Familia?

Fale sobre suas atribuigcbes/atividades junto a equipe de trabalho do Programa de Saude

da Familia e no atendimento a clientela.



